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Vorwort. 



Das vorliegende Buch verdankt seine Entstehung einer ehren- 
volleu Aufforderung von Sir Hermann Weber und dessen Sohn 
Dr. F. Parkes Weber in London, das von ihnen gemeinschaftlich 
verfaßte, gleichnamige engUscheWerk (London 1907) einer deutschen 
Bearbeitung zu miterziehen. Dieser Aufforderung nachzukommen, 
erschien für mich sehr verlockend schon im Hinblick darauf, daß 
bekanntlich Sir Hermann Weber, wie wenige Ärzte der Ver- 
gangenheit und Gegenwart, vermöge seiner überaus reichen Er- 
fahrungen auf dem Gebiete der Klimato- und Balneotherapie und 
seiner hervorragenden literarischen Tätigkeit auf demselben in seiner 
Person Erfahrung und Kritik in vollkommenster Weise verkörpert. 
Auch Dr. F. Parkes Weber, der seit einer längeren Reihe von 
Jahren auf dem gleichen Gebiete tätig ist, hat sich dui'ch seine 
literarischen Arbeiten in England rühmlichst bekannt gemacht. Dem 
Bedurfnisse des englischen ärztlichen Leserkreises entsprechend ist das 
Werk sehr ausführlich gehalten, und überall ti-itt der der englischen 
medizinischenSchule eigentümliche, praktischeSinn in den Vordergrund. 

Bei näherer Durchsicht des Buches hat sich jedoch für mich 
die Notwendigkeit ergeben, von einer einfachen Bearbeitung des- 
selben abzusehen, beziehungsweise es zu kürzen und den Bedürfnissen 
der deutschen Ärzte mehr anzupassen. Von der Besprechung der 
Hydrotherapie, der diätetischen und physikalischen Heilmethoden habe 
ich ganz und gar Abstand genommen und ausschließlich die Kümato- und 
Balneotherapie behandelt. Das englische Werk benutzte ich hierbei 
als Grundlage für die Einteilung und für die Grundzüge im all- 
gemeinen. Die Kurorte sind nach demselben eingeteilt und geordnet 

Für Form und Inhalt der einzelnen und ganz besonders 
derjenigen Teile, die eine eingehende, wissenschaftliche 
Kritik erforderten, trage ich die ausschließliche Ver- 
antwortung. 

Im ersten Teil des Baches sind die allgemeine Klimatologio^j 
die Charaktere der verschiedenen Klimate und die klimatischoi 
Knrorte besprochen. 
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Der zweite Teil behandelt die Balneotherapie. Da in den 
letzten Jahren durch die physikalische Chemie, durch die For- 
sdiungen Pawlows und dnrch die Entdeckung der Eadioaktivität 
der Quellen ganz neue Gesichtspunkte für die Balneologie erschlossen 
worden sind, so habe icJi mich bemüht, aus diesen modernen Er- 
mngenschafteii alles zusammenzustellen, was zui' Klärung und 
Sicherung unserer Auffassung über die Wirksamkeit der Mineral- 
wässer beitragen dürfte. Im Anschluß an die allgemeinen Aus- 
führungen über die einzelnen Quellengruppen sind die zu der je- 
weiligen Gruppe gehörenden Kurorte besprochen. Bei der Beschreibung 
derselben habe ich mich auf das Wissenswerte und meines Erachtens 
Notwendige beschränkt und die lokalen Verhältnisse außer acht 
gelassen, von der Ansicht ausgehend, daß man sich über dieselben 
im „Bäder-Älmanach" oder in ähnlichen Büchern in zweck- 
entsprechendster Weise orientieren kann. Die Temperatui-grade 
sind durchweg nach Celsius angegeben. 

Im dritten Teil findet der Leser die kliniato- und balneo- 
therapeutischen Indikationen für die TCrschiedenen Krankheiten. 

Das jedem Teil beigefügte Literaturverzeichnis macht keines- 
wegs Ansprach auf Vollständigkeit, da ich nur die neuere Literatur 
möglichst eingehend berücksichtigt habe. Kam es mir doch weniger 
darauf an, alles, was über diese oder jene Frage geäußert worden 
ist, mitzuteilen, als vielmehr den heutigen Stand der einschlägigen 
Fragen in präziser Weise zu skizzieren, wobei sich natürlich eine 
teilweise Subjektivität nicht vei-meiden ließ. 

Bei der Zusammenstellung und Verarbeitung des Materials habe 
ich auch das ausführliche Lehrbuch der Balneotherapie von 
ölax und das leider nur in russischer Sprache erschienene, vor- 
treffliche Werk von v. Berthenson — Heilquellen, Schlamm- 
und Seebäder in KuBland und im Auslande — benutzt. 

Wenn es mir gelungen ist, einerseits durch Heranziehung der 
lehrreichen Erfahrungen von Sir Hermann Weber und Dr. Parkes 
Weber, andererseits durch Sichtung der verschiedenen, darunter 
auch vielfach veralteten Anschauungen über eine große Zahl von 
Heilagentien der Klimato- und Balneotherapie den Arzt in den 
Stand zu setzen, mit größerer Zuversicht als zuvor die Heileffekte 
der Kurorte von vornherein bewerten zu können, so hat das vor- 
liegende Buch seinen Zweck erfüllt. 



Karlsbad, im Api-ü 1907. 



Paul Mayer. 
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Allgemeine Klimatologie. 

Die Klimatotherapie ist die Lehre von der Verwertung 
klimatischer Einflüsse zur Befestigung der Gesundheit und zur Be- 
handiung ki-ankliafter Zustände. Wenngleich schon im Altertum, 
namentlich Schwindsüchtigen, ein Wechsel des Klimas angeraten 
wurde, wie dies besonders aus den Schriften von Hippokrates, 
Celsus, Plinius, Aretaeus und Galen hervorgeht, so sind doch 
erst in der Neuzeit die ersten Versuche gemacht worden, die klimati- 
schen Faktoren für die Therapie systematisch zu verwerten. Die Basis 
aber für eine wissenschaftliche Klimatotherapie ist erst im 19. Jahr- 
hundert durch Alexander von Humboldt geschafEen worden, den 
Hermann Weber wegen seiner grundlegenden klimatologischen 
Untersuchungen mit Eecht als den Begi'önder der modernen Klimato- 
therapie bezeichnet. Denn die genaue Kenntnis von den einzelnen 
Komponenten des Klimas ermöglichte erst eine rationelle Ver- 
wendung desselben zu Heilzwecken. 

Allerdings sind wir auch heute noch weit davon entfernt, die 
Erfolge der Klimatotherapie in jedem einzelnen Falle wissenschaft- 
lich exakt begründen zu können, und sind wir daher vielfach auf 
rein praktische Erfahrungen und Beobachtungen angewiesen. 

Man versteht unter Klima die „Gesamtheit der meteorologi- 
echen Erscheinungen, welche den mittleren Zustand der Atmosphäre 
an irgend einer Stelle der Erdoberfläche charakterisieren" (Kann (1)). 
Die einzelnen Vorgänge, die in ihrem Zusammenwirken das Klima 
eines Ortes bestimmen, nennt man die Elemente des Klimas 
oder klimatische Faktoren. Sie sind uns keineswegs alle ge- 
nügend bekannt. Die wichtigsten derselben sind; die Zusammen- 
setzung der Luft, die klimatischen Wärmefaktoren und die 
Feuchtigkeitsverhältnisse der Luft, das Licht, dieDichtig- 
keit der Luft, die Luftbewegung und das elektrische Ver- 
halten der Atmosphäre. 



4 Allgempiue Klimatologic. ^^^^^^^^^H 

Zusammensetaaiig der Lnft. 

Die regelmäßig in der Atniospliäre entlialtenen Bestandteile 
sind; Stickstoff und Ai'gou, Sauerstoff, aucli iii Form von Ozon, 
Kohlensäure, Spuren von Ammoniak, von Salpetersäure und sal- 
petriger Säure, Spuren von Wasserstoff und Wasaerdampf, 

Die drei Hauptbestandteile der Luft sind in folgendem Volum- 
Verhältnis vorhanden, 

100 Teile Luft enthalten durchschnittlich: 
78,80 Teile Stickstoff und Argon, 
ao,96 Teile Sauerstoff, 
0,04 Teile Kohlensäure. 

Stickstoff und Argon haben keine nachweisbare gesundheit- 
liche Bedeutung. 

Der Sauerstoffgehalt der Luft ist ziemlich konstant und 
schwankt kaum mehr als um einige Decimale. Besonders reine 
Luft enthält 20,9Ü % 0; in schlechter Luft kann der Sauerstoff- 
gehalt bis auf 20,4—20,3 % sinken. Jedoch sind diese Schwan- 
kungen für die Gesundheit ohne jeden Belang. Der eingeatmete 
Sauerstoff ist notwendig zur Bestreitung der Oxydationsprozesse des 
Oi^anismus. Er gelangt nach Durchwandening der Lnngenalveolar- 
wände in das Blutplasma und ron diesem in die Blutzellen, deren 
Hämoglobin ihn in chemisch dissoziabler Form bindet. Nach den 
Untersuchungen von Ä. Loewy (2) ist für die Menge des Sauerstoffs, 
die vom Hämoglobin gebunden wird, die alveoläre Sauerstoff- 
spannung maßgebend. Diese beträgt im Mittel 16% und liegt so 
hoch, daß das Hämoglobin sich zn fast 90 % mit Sauerstoff dabei 
sättigen kann. Sie kann bis auf zirka 9 % sinken, ohne daß es 
zu Sauerstoffmangel im Organismus kommt. Erst unterhalb dieser 
Grenze nimmt das Hämoglobin ao wenig Sauerstoff auf, daß die 
Oxydationsprozesse im Köi-per in abnormer Weise abzulaufen be- 
ginnen. Es treten dann eine Reihe von krankhaften Symptomen 
auf, die, wenn sie in der dünnen Lnft des Höhenklimas zustande 
kommen, unter dem Namen der Bergkrankheit zusammengefaßt 
werden, und die bei der Besprechung des Höhenklimas noch ein- 
gehender berücksichtigt werden sollen. 

Das Ozon, eine allotrope Form des Sauerstoffs, das seine Ent- 
stehung in der Atmosphäre wahrscheinlich den elektrischen Ent- 
ladungen vei'dankt, ist in äußei'st geringer Menge in der Luft ent- 
halten. Man rechnet gewöhnlich etwa 1 — 2 mg in 100 cbm. Alle 
Angaben, daß viele klimatische Kurorte sich durch einen besonders 



J 



Zusamoiensetzung der Luft. 

reicMichen Ozongelialt der Luft auiszeichneii, sind völlig unerwiesen, 
zumal sie sicli auf wenig brauchbare Metboden deä Nachweises 
stätzen, uud exakt quantitative Bestimmungen des Ozous zur Zeit 
noch kaum möglich sind. Wir wissen nui", daß das Ozoii in der 
Nähe faulender Substanzen, in Ki-ankensälen und überhaupt in ge- 
schossenen Räumeu nicht vorhanden ist, und daß der Ozongehalt 
der Luft am Meeresstrande gi'ßßer ist als im Inneru des Landes, 
im Walde gi-ößer als auf vegetationslosen Flächen, auf den Bergen 
größer als in der Ebene, und daß nach Gewittern vermehrt ist. 
Ozon hat ein sehr starkes Oxydationsv er mögen, namentücb für ■ 
organische Verbindungen und wirkt insofern desinfizierend, als es ( 
aaf das Waclistnm niederer Oi'ganismen hemmend einwirkt. Die 1 
Anwesenheit größerei" Mengen Ozon in der Luft ist stets ein Beweis 
fib' die größere Reinheit derselben. 

Noch weniger wissen wii' über die Bedeutung des Wasser- J 
stoffsuperoxyds in der Luft, das Schönbein in den atniospliäri- 
Bchen Niederäcblägeu entdeckt hat, und über dessen Bildung nichts j 
sicheres bekannt ist. 

Die gelingen Spuren Salpetersäure und salpetriger Säure, 
die bei elektrischen Entladungen entstehen, haben ebensowenig wie 
die geringen Mengen Ammoniak, welche vom Boden oder von 
Eauchgasen herrühren, irgendwelche gesundheitliche Eedeutmig. 

Die Schwankungen des Kohlensäuregehaltes der Luft sind 
im allgemeinen unbedeutend; ein etwas größerer Kobleusäuregehalt 
wäre an sieh belanglos, wenn er nicht anzeigen würde, daß die 
Luft mit Rauchgasen und anderen Veninreinigungen angefüllt ist. 

Der Wasserdampf, welcher der wechselndste Bestandteil der 
Atmosphäre ist, soll bei Besprechung der Feuchtigkeitsverhältnisse 
der Luft behandelt werden. 

Vor einigen Jahren sind auch minimale Spuren der erst kurze 
Zeit bekannten Elemente Neon, Krypton und Xenon in der 
Atmosphäre gefunden worden. Über Badioaktivität der Luft 
siehe Seile 19. 

Neben den genannten Bestandteilen finden sich in der Luft 
mehr oder weniger Verunreinigungen, die von Staub und Gasen 
herrühren, und die wesentlich zur Verschlechterung der Atmospbäi-e 
beitragen. Wie besonders J. Tyndall (3) gezeigt hat, ist die Luft 
stets mit kleinsten Staubpartikelchen angefüllt, die unter Um- 
ständen in sehr erheblicher Menge vorhanden sein können. Der 
Staub ist teüs anorganischer, teils organischei- Natui'. 
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Der anorganische, von Lebewesen freie Staub gelangt 
hauptsächlich dui-ch die Schornsteine und die Rauchfänge in die 
Luft. Die oft uiidurchHichtigen Nebel, welche über iiidustriereicheu 
Städten lagern, sind durch Raucli und Ruß hervorgerufen, die aus 
den Schornsteinen aufsteigen und sich allmählich zu Boden senken. 
Der Kuß ist keineswegs als gleichgültig zu betrachten, da er ver- 
schiedene schädliche Gase mit sich fälu-t, wie schweflige Säure, 
Schwefelsäui'e, Salzsäui*, Kohlensäure und Kohlenoxyd, Kohlen- 
wasseretoffe und teerige Produkte, ferner Pyridinbasen und Mineral- 
substanzen. Dui'ch seinen Säuregehalt und seinen Gehalt an brenz- 
lichen Produkten erfüllt der Ruß die Atmosphäre mit ausgesprochen 
schädlichen Substanzen, und es ist einleuchtend, daß eine solche 
Luft durch Reizung der Atmungs-Schleimhäute besonders auf Per- 
sonen mit empfindlichen oder geschwächten Respirationsorganen 
einen sehi- nachteiligen Einfluß ausüben muß. 

Der organische, belebte Staub rührt stets vom Erdboden 
her und besteht aus Bestandteilen von menschlichen und tierischen 
Exkreten, Pflanzenfasern, eingetrockneten Infusorien und zahlreichen 
Mikroorganismen, Eine schädliche Wirkung besonderer Art haben 
die Pollen bestimmter Gräser, welche das sogenannte Heufieber 
verui-sachen. 

Die Zahl der Schimmel- und Spaltpilze in der Luft ist luige- 
mem groß, wenngleich pathogene Mikroorganismen nur in geringer 
Menge in der Atmosphäre vorhanden sind. Naturgemäß ist die 
Zahl der Bakterien und Keime in der Luft um so geringei', je 
weniger ein Ort von Menschen bewohnt ist, und an dicht be- 
wohnten Orten, je vollkommener die hygienischen Einrichtungen 
sind, je weniger die Ansammlung von Schmutz und Abfällen 
geduldet wird. Fei-ner ist der Staubgehalt der Atmosphäre ab- 
hängig von der jeweilig hen'schenden Eesonnung und von den 
Niederschlägen ; Faktoren, die als die natürlichen Reiniger der Luft 
von großer Bedeutung sind. Auf freien Plätzen, auf dem Lande, 
namentlich auf Höhen ist die Luft staubfreier als in den dicht- 
bevölkerten Städten; auf großen Höhen und über dem Meere, so- 
wie in den arktischen Regionen ist die Atmosphäre fast vollständig 
keimfrei. Von gi'oßem Einfluß auf den Staubgehalt der Luft sind 
natürlich die Winde, die ja den Staub aufwirbeln, und in nicht 
geringem Grade die Bodenbeschaffenheit. Auf mit Vegetation be- 
decktem Boden ist die Staubentwicklung eine geringere, während 
ein aus Kalk, Dolomit oder anderen leicht zerreiblichen Gesteinen 
bestehender Boden weit mehr Staub liefert. 
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Die klimatischen Wärmefaktoren. 

Neben der Zusammensetzung; der Atmosphäre sind stets die 
Temperatur der Luft, d. h. die Schattentemperatur, und die 
strahlende Wärme der Sonne als wichtigste klimatische Fak- 
toren gewürdigt worden. Es wäre aber verfehlt, bei Betrachtung der 
klimatischen Wärmeverbältnisse diese Faktoren allein als die aus- 
schlaggebenden anzusehen und die Bedeutung der Wärme für die 
Ktimatologie einseitig von diesen Gesichtspunkten aus zu beleuchten. 
Da die Wärmezustände eines Klimas durch sehr verschiedene Fak- 
toren bedingt sind, die sich gegenseitig beeinflussen, so müssen wir 
alles berücksichtigen, was irgendwie auf die Wänneökonomie des 
Körpers von Einfluß ist. Rnbuer (4), der diesen Zusammenhang 
stets besonders energisch betont hat, und dem wir wichtige Unter- 
suchungen auf diesem Gebiete verdanken, rechnet zum Begi'ifE 
Wärme im klimatotherapeutischen Sinne vor allem die Varia- 
tionen der Lufttemperatur, die Variationen der Feuchtig- 
keit der Luft, die solare Strahlung und die Strahlung 
terrestrischer Gegenstände. Die folgenden Ausfühningen über 
diese Punkte stützen sich im wesentlichen auf die Anschauungen 
and Forschungsergebnisse Rubners (4). 



Die Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit. 

Wollen wir die Wirkungen der Lafttemperatm- auf den 
Organismus verstehen, so müssen wir gleichzeitig die Feuchtigkeits- 
verhältnisse der Luft berücksichtigen, da alle Empfindungen, welche 
die Lufttemperatui' auslöst, sehr wesentlich von dem Grad der 
hen-schenden Luftfeuchtigkeit beeinflußt werden. 

Was zunächst die Wirkungen von Wärme und Kälte rein 
physiologisch anlangt, so wissen wir, daß die Bluttemperatnr sich 
weder bei hohen noch niederen Außentemperaturen wesentlich 
ändert und sich in den heißesten und kältesten Zonen praktisch 
gleich bleibt, daß jedoch die Temperatur der Haut, und zwar 
vorwiegend der nicht von der Kleidung bedeckten Hautflftchen, 
durch Kälte und Wärme sehr deutlich beeinflusst wird. Die 
Wirkung der Kälte, die von der Art der Bekleidung, von der 
Dauer der Kälteeinwü'kung, aber auch von der Nahrungsaufnahme 
und vom allgemeinen Emähningszustand abhängt, äußert sich 
zuerst an den extremen Körperteilen. Bei längerer Einwirkung 
einer niedrigen Temperatur von etwa 12 — 14" tritt bei leichter 
Bekleidung allmählich Kälteempfindnng und, unter Kontraktion der 
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Hautgefäße, schließlich Frösteln und Schüttelfrost ein. Wenn ( 
Lnfttemperatur über eiue bestimmte Grenze steigt, so tritt ein 
erhöhtes Wärmegefühl auf, die Hautgefäße werden stärker injiziert, 
und schließlich folgt starkes Hitzegefiihl. Die geschilderten 
Wirkungen werden aber dui'ch die verschiedenen Grade der Luft- 
feuchtigkeit nicht unerheblich verändert. Ein geringer Grad tod 
Feuchtigkeit bewirkt bei hohen Temperaturen, daß die Hitze 
weniger empfunden wird, sodaß unter dem Einfluß einer trockneren 
Lnft selbst hohe Temperaturen relativ leicht ei-tragen werden und 
feein Unbehagen hervorrufen. Zunalime der Luftfeuchtigkeit be- 
wirkt bei niedrigen Temperaturen eine Abnahme der Kälteempiindung, 
sodaß schon Temperaturen von 10 — 120 q^ ^^ bei trockener Luft 
Käiteenipfindung auslösen, ein Wärmegefühl hervorrufen, das aber, 
je höher die relative Feuchtigkeit steigt, mit einem um so inten- 
siveren Gefühl des Unbehagens verbunden ist. Bei Temperaturen 
unter 10" und bei gleichzeitiger sehr hoher relativer Feuchtigkeit, 
wenn die Luft mit Wasserdampf fast gesättigt ist, macht sich 
allerdings eine Steigerung der Kälteempfludung geltend. 

Bei höheren Temperaturen wird eine Zunahme der Feuchtigkeit 
als sehr unangenehm empfunden, und je höher die Temperatur ist, 
umsomehr steigern sich diese unbehaglichen und beängstigenden 
Empfindungen, die schließlieh unter starkem Schweissansbruch 
einen ausgesprocheneu Schwäcbezustand herbeiführen können. 

Was den Einfluß von hohen und niederen Temperaturen auf 
den Wärmehanshalt des Menschen betrifft, so hat man früher 
geglaubt, daß die Wärmebildung ebenso wie beim 'j'^ere mit 
sinkender Lufttemperatur zunimmt und beim Steigen der Außen- 
temperatur abnimmt. Aus Versuchen von A. L o e w y und Johann- 
son (5) hat sich jedoch ergeben, daß diese sogenannte chemi- 
sche Wärmeregulation beim Menschen nur in dem Sinne be- 
steht, daß die Wärmebildung steigt, sobald es durch Kältewirkung 
zu tonischen oder klonischen Muskelbewegungen kommt (Spannen, 
Zittern). Die wesentliche EoUe für die Wärmeökonomie spielt beim 
Menschen die zuerst von Bergmann (6) genauer studierte und von 
Rnhner als „phj'sikalische" bezeichnete Wärmeregulierung, bei 
der die WännebUdung unverändert bleibt, dagegen die Wärme- 
abgabeverhältnisse den äußeren Bedingungen angepaßt werden. 
Die „physikalische Wärmeregulation" wird durch Ände- 
rungen der Blutzirkulation in der Haut, durch die dadurch bedingten 
Änderungen der Wärmeabgabe dui'ch Leitung, Stralilung und Ver- 
dunstung erzielt. Sie ist für den Menschen gegenüber hohen 
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Temperatnren noch wichtiger als i^egeniiber niederen. Den wesent- 
lichsten Anteil an derselben hat die gesteigerte Wasserver- 
dunstung. Sobald mit steigender Außentemperatur die Bedingungen 
för die Wäimeabgabe immer ungönstiger werden, hilft sich der Körper 
durch eine mit der Temperatur anwachsenden Waaserverdunatung. 
Bei fetten Individuen, bei deneii die Wärmeabgabe infolge des 
Fettpolsters mangelhafter erfolgt als bei mageren, wächst nnter 
dem Einfluß hoher Temperaturen die Wasserverdnnstung rascher 
als bei mageren Personen. Daher schwitzt der Fette leichter als 
der Magere. Auch hierbei ist der Grad der Luftfeuchtigkeit von 
Bedeutung; denn je größer dieselbe bei hoher Temperatur iat^ 
nmsomehr wird die Wasserdampfabgabe erschwert, was stets mit 
einem Gefühl von Unbehagen verknüpft ist. Steigt die Luft- 
temperatm- über eine gewisse Grenze, etwa über 30", so kommt es zu 
einem Anstieg der Körpertemperatur, und nun reguliert der Körper 
seine Temperatur durch Hervorbringung profuser Schweiße. Bei 
Fettleibigen steigt die Körpertempei-atur leichter an, aodaß schoa 
bei Temperaturen unter 30", besonders, wenn es sich um feuchte 
Wärme handelt, erhöhte Scbweißbildung einsetzt. 

Es muß noch darauf hingewiesen werden, daß der Mensch 
sieh außer durch die geschilderten Mittel der Wärmeregulierung 
auch uoch durch künstliche Mittel bewußt gegen die Außen- 
temperaturen schützt. Unter diesen spielen die Bewegung, die 
Kleidung und die Eruähi'iing die größte Eolle, Die Wirkung der 
Bewegung und der Kleidung bedarf keiner besonderen Ei'läuterung. 
Was die Ernährung anlangt, so bat Eubner (4) festgestellt, daß 
die Wärmebildung am meisten durch Eiweiß, weniger durch Kohle- 
hydrate und am wenigsten durch Fett vermehrt wird. Seine 
Untersuchungen rechtfeiligen den Schluß, daß reichliche Nahrunga- 
zufuhr einen gewissen Schutz gegen niedere Temperaturen gibt, 
bei hohen Temperaturen aber im Gegenteil nachteilig wii-kt. 

Nach diesen kurzen Darlegungen gehen wir nun dazu über, 
die Temperatur- und Feuchtigkeitsverhältuisse der Luft in klimato- 
logischer Beziehung zu besprechen. Die Lufttemperatur — dar- 
unter ist stets die Temperatur ino Schatten zu verstehen ■ — zeigt 
in den verschiedenen Klimaten sehr erhebliche Untei'schiede und 
ist auch an ein und demselben Ort in den verschiedenen Jahres- 
zeiten, sowie auch zu den einzelnen Tageszeiten, sehr verschieden. 
Für die Klimatotherapie interessieren uns hauptsächlich die mittleren 
Jahres- und Monatstemperaturen, die Größe der täglichen Temperatur- 
Echwankungen in den einzelnen Monaten, die Temperaturmittel einer 
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Morgen-, Mittag- and Abendtemperatur für jeden Monat und die 
mittleren Monats- und Jahresextreme. 

Die mittlere Jahrestemperatur, die aus den Monatsniitteln 
berechnet wird, ist für die Beurteilung eines Klimas am wenigsten 
zu verwerten. Wichtiger sind die Mittel der einzelnen Monate 
an und für sich und das Tagesmittel, das dem Mittel einer 
24 stündigen Beobachtung entspricht, bei welcher die Temperatur 
meist drei Mal, nämlich Morgeus, Mittags und Abends gemessen wird. 

Von großer Bedeutung ist die Feststellung der täglichen 
Temperaturschwankungen (tägliche Amplitude), die durch 
den Unterschied der mittleren Temperatur der kältesten und 
wärmsten Tagesstunden (periodische Amplitude), oder durch die 
Differenz der mittleren Minima und Maxima des Monats (aperio- 
dische Amplitude) ausgedrückt wird. Große Temperatur- 
schwankungen an einem Tage, namentlich plötzlicher Temperatur- 
wechsel, sind immer nachteilig, da sie leicht Erkältungen 
hervorrufen. 

Unter mittlerer Jahresschwankung versteht man die 
TemperaturdifEerenz des wännsten und kältesten Monats. Man 
spricht von einem exzessiven Klima, wenn die Unterschiede groß 
sind, von einem gemäßigten oder limitierten Klima, wenn sie 
gering sind. 

Als Veränderlichkeit der Temperatur bezeichnet man die 
Temperaturschwankungen von einem zum anderen Tage und spricht 
von einem konstanten Klima, wenn sie gering sind, von einem 
variablen Klima, wenn sie groß sind. Im allgemeinen sind die 
Schwankungen im Sommer größer als im Winter. 

Was im speziellen die Feuchtigkeit der Luft anlangt, so muß 
man zwischen absoluter und relativer Feuchtigkeit unterscheiden. 
Absolute Feuchtigkeit ist die Menge von Wasserdampf, die in 
einem gegebenen Baume Luft enthalten ist, während die relative 
Feuchtigkeit das Verhältnis der vorhandenen Dampfmenge zu jener, 
welche die Luft bei einer gegebenen Temperatur enthalten könnte, 
also zur vollständigen Sättigung, in Prozenten angibt. Die Kenntnis 
des absoluten Feuchtigkeitsgrades der Luft ist nicht von besonderer 
Wichtigkeit, da alle Empfindungen, welche die Feuchtigkeit der 
Luft hervorruft, nicht von der absoluten Feuchtigkeit, sondern 
von der relativen Feuchtigkeit abhängen. 

Nach der früheren Auseinandersetzung über die wechselseitige 
Beeinflussung von Temperatnr und Feuchtigkeit in ihren Wirkungen 
auf den Menschen ist es einleuchtend, daß die Beurteilung eines 
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Klimas nicht möglich ist, ohne beiden Faktoren in gleichem Maße 
Eechiiung zu tragen. 



Die Sonnenstrahlung und die terrestrische Strahlung. 

Wir haben bisher bei Besprechung der Temiieraturverhältnisse 
aosschließUcli die Luftwärnie, d. h. die Temperatur im Schatten, 
ins Auge gefaßt. Neben der Luf twäi-me kommt aber auch die Ein- 
wirkung der strahlenden Sonnen wärme in hei-vorragendem 
Maße in Betracht. Es ist irrig, anzunehmen, daß durch die Sonnen- 
strahlung die LuftwÜrme erhöht werden muß. Die Luft selbst ist 
vielmehr diatherman, d. h. sie läßt die Wärmestrahlen einfach 
hindurchgehen, sodaß diese, ohne die Lufttemperatur zn verändern, 
direkt auf die Körper wirken, auf welche sie auffallen. Nur durch 
den Wassei'dampf wird ein Teil der Strahlen von der Atmosphäre 
absorbiert, und dadurch werden die Wärmestrahlen mehr oder 
minder abgeschwächt. Man ersieht daraus, daß die Angaben über 
„Temperatur in der Sonne" als Gegensatz zur Temperatur im Schatten 
ziemlich wertlos sind, wie dies auch Hann (1) in seiner bekannten 
Klimatologie ausdrücklich betont. Denn die Temperatur in der 
Sonne kann logischerweise gar nicht als Gegensatz der Schatten- 
temperatur angesprochen werden, da ja letztere der Ausdruck der 
Lnftwärme ist, während die erstere mit der Lufttemperatur nichts 
zu tun hat, sondern abhängig ist von der Natur des Körpers, 
welcher der Sonnenstrahlung ausgesetzt ist Wirkliche Messungen 
der strahlenden Wärme, die man mittelst des Solar- oder Vakunm- 
thermometers ausführt, werden allerdings nur an wenigen Orten 
vorgenommen. 

Den eminenten Einfluß der Sonnenstrahlung auf unsere Wärme- 
empiindungen können wir oft beobachten. Wenn wir uns an 
kalten Tagen in der Sonne aufhalten, so empfinden wir die Kälte 
viel weniger, und zwar nicht deshalb, weil die Lufttemperatur im 
Sonnenschein stets höher wäre als im Schatten, sondern weil die 
Sonnenstrahlung für unseren Körper eine sehr bedeutende Wärme- 
quelle ist. ,Die große Wärmemenge, die dem Körper durch die 
Sonnenstrahlung zugefühi't wird, erklärt es, daß trotz niedriger 
Lufttemperaturen der Aufenthalt im Freien nicht unangenelmi 
empfunden wird. So kann man beispielsweise in Davos bei einer 
Schattentemperatur von — 1 "C um 8 Uhr morgens in leichter 
Bekleidung im Freien sitzen, weil um diese Zeit das Sonnen- 
thermoraeter schon auf -(- 22 " steht. 
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Der Wäiinezuwacha , den wir durch die Sonnenstraiilei) er- 
fatiren, ist oft erheblicli größer als die Wärme, die der Köi-per 
selbst produziert, sodaß dieser durch die früher geschilderten Mittel 
der Entwäi'mung, vor aUem durch Wasserverdunstung, sich gegen 
dieses Übermaß von Wärmezufuhr schützen muß. Wie bedeutungs- 
voll der Zuwachs werden kann, geht auch aus der Beobachtung 
von Rubner (7) hervor, daß, wenn z.B. die Luftwärme — 12,8" 
beträgt, das Vatnumthermometer aber -|- 25,5" zeigt, also um 38,3" 
höher steht, der Aufenthalt im Freien ebenso angenehm seiu würde, 
als wenn die Tempei'atur im Schatten -j- 6,2" wäi'e. 

Zum völligen Verständnis des GesamteSektes der Sonnen- 
strahlen muß die Tatsache berücksichtigt werden, daß auch die 
terrestrischen Gegenstände (Boden, Felsen, Mauern etc.) von 
den Sonnenstrahlen getroffen werden, und daß durch die Reflexion 
der Wärmestrahlen eine nicht unerhebliche Wärmequelle geschaffen 
wird. Besonders intensiv ist diese gespiegelte Wärme über 
Wasserflächen, auf Schneeflächen und Gletschern; sie trägt wesent- 
lich zur Ei'wärmung der Umgebung bei. 

Das Licht. 

Hand in Hand mit der Wärmestrahlung geht die Bedeatuog- 
der als Licht empfundenen Strahlen, die ja prinzipiell von den 
Wärmestrahlen nicht verschieden sind, da alle Sonnenstrahlen 
Schwingungen des Äthers von verscliiedeuer Wellenlänge sind, die 
nur nach der Natur des Objektes, auf das sie auffallen, eine ver- 
schiedene Wirkung haben. 

Wir köimen an uns selbst oft genug die Beobachtung machen, 
daß wir uns bei klarem, sonnigem Wetter behaglicher und froher 
gestimmt fühlen als bei trübem, bedecktem Hinmiel, daß wir 
körperlieh und geistig reger und frischer sind. Bei manchea 
Menschen, speziell bei Kranken und Nervösen, sind diese psychi- 
schen Einflüsse des Sonnenscheins besonders ausgesprochen, 
sodaß schon aus diesen Gründen die Lichtwii^kung von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung ist. 

Die Besonnung ist zu vei-schiedenen Jahres- und Tageszeiten 
und an verschiedenen Orten eine sehr ungleiche. In höheren 
Breitegraden ist die Insolation im Sommer stärker als in niederen 
Breitegraden, während im Winter gerade das umgekehrte Ver- 
hältnis zutrifEt. Daher genießen wir während der Wintennonate 
das Tageslicht und die Besonnung in den dem Äquator näheren 
Ländern viel länger als in unseren GJegenden. Einen großen Ein- 



LA_ 



Das Licht. 



flnß auf die Lichtmenge hat die Höhenlage eines Ortes; in hoch- 
^legenen Gegenden ist sie größer als in den» Niederungen und kann 
auf den Bergen durch Reflexion von Sclineeflächen und Gletschern 
noch sehr erheblich verstärtt werden. 

Die Wirknngen des Lichtes auf den Organismus, die uns zum 
Teil schon durch Moleschott und andere Forscher bekannt 
geworden sind, sind in neuerer Zeit besonders eingehend studiert 
und gewürdigt worden. Seit den bahnbrechenden Forschungen 
Finsen's ist eine gi-oße Zahl von Arbeiten erschienen, die sich 
mit dem Einfluß des Lichts auf biologische Vorgänge und auf den 
Ablauf von Krankheiten beschäftigen; und wenn auch die hier ia 
Betracht kommenden Fragen alle noch im Fluß sind, und die bis- 
herigen Ergebnisse noch kein abschließendes Urteil gestatten, so 
steht es doch zweifellos fest, daß die Lichtstrahlen weitgehende 
Wirkungen auf den IMerkörper entfalten und ein mächtiges A^ens 
für die verschiedenen ^'orgänge im Organismus darsteilen. Man 
wird daher den modernen Bestrebungen, die Sonnenstrahleo — so- 
wohl in ihrer Gesamtheit (z. B. Sonnenbäder) wie auch in ihren 
-einzelnen, chemisch wii'ksamen Komponenten — für die Therapie 
mehr nutzbar zu machen, als dies früher geschehen ist, eine 
Berechtigung nicht absprechen können. 

Über die speziellen Wirkungen des Lichtes können hier 
nur ganz allgemeine, kurze Andeutungen gegeben werden. Starke 
Besounung steigert die Pigmentbildung der Haut (Bräunung 
und Sommersprossen). Sehr intensive Lichtwirkung führt zur 
Entzündung der Haut. Auch eine Beeinflussung der Gehim- 
fnnktionen durch die Lichtwirkung darf als wahrscheinlich gelten; 
nach Hermann Weber sprechen dafür die Geraütsdepression und 
■der Mangel an geistiger Energie, die sich häutig bei Menschen 
einstellen, welche aus ihrer sonnigen Heimat an Orte kommen, wo 
die Sonne monatelang dui'ch Nebel und Wolken verdunkelt ist. 

Von großer Bedeutung ist die Tatsache, daß die Lichtstrahlen 
bakterientötende Eigenschaften haben, und daß gerade patho- 
gene Bakterien durch direktes Sonnenlicht in ihrer Virulenz ab- 
gescliwächt bezw. vernichtet werden. Der Maugel an Reinlichkeit, 
■der sich in den südlichen Ländern so oft unliebsam bemerkbar macht, 
wird nur durch die starke Insolation dieser Orte, durch die bakterien- 
tötende Wirkung der Sonnenstrahlen einigermaßen ausgeglichen. 

Nach den vorstehenden Ausführungen ist es leicht begreiflich, 
daß die Sonnenlichtfülle der Höbensfationen und unserer südlichen 
Kurorte einen hervorragenden Anteil an ihrer Wirksamkeit hat. 
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Die atmosphärischen Niederschläge. 

Der Regen hat ^or allem einen wohltätigen Einfluß, insofen» 
er die Luft von Verunreinigungen befreit, und es ist darchans 
nicht richtig, ein Klima mit starkem EegenfaU stets für ein unge- 
sundes zu halten. Als ein nachteiliger Faktor für einen klimatischen 
Kurort kann der Regen nur angesehen werden, wenn er so häufig 
und anhaltend fällt, daß den Ki'anken der Aufenthalt im Freien 
unmöglich gemacht wird. Er ist umso wenig:er störend, je leichter 
das Wasser abfließen kann, und je rascher der Boden den Regen 
aufzusaugen vermag. Die Regenmenge, die an einem Orte jährlich 
fällt, ist außer von der Ei'eitenlage noch von vielen anderen 
Faktoren abhängig; in der Regel ist die Regenmenge in der Nähe 
des Meeres am größten und nimmt mit der Entfernung vom Meere 
ab ; mit zunehmender Erhebung über dem Meeresspiegel nimmt sie 
im allgemeinen zu. Lokale Verbältnisse spielen jedoch eine wichtige 
Rolle; von Einfluß sind besonders die Nähe von Bergen, die Nähe 
von Wasserflächen, vor allem aber, wie wii' später noch sehen 
werden, die Winde. Ausda'ücklich möge bemerkt werden, daß 
Regen und Luftfeuchtigkeit durchaus nicht immer parallel 
gehen. Es kann ein Ort fast regenlos sein und doch einen hohen 
Grad von Luftfeuchtigkeit haben. 

Der Schnee, der als kristallisierter Regen bei niederen Tem- 
peraturen fällt, ist ebenfalls in klimatotherapeutischer Beziehung 
durchaus nicht stets als nachteiUger Faktor anzusehen. Wenn der 
Boden mit Schnee bedeckt ist, wird die Erhitzung desselben durch 
die Sonnenstrahlen aufgehoben. Die Luft ist infolge des Mangels 
an Staub reiner und durchgängiger für die Sonnenstrahlen, und die 
Reflexion der Wärmestrahlen von den Schneeflächen ist eine nicht 
unerhebliche Wärmequelle für die Umgebung. Wie der Boden 
einerseits nicht so stark erhitzt werden kann, so kühlt er anderer- 
seits auch nicht so rasch ab, da der Schnee die Wärme schlecht 
leitet, ein Verhalten, das es erklärt, weshalb viele Pflanzen unter 
der Schneedecke erhalten bleiben. Klimatotherapeutisch von Nach- 
teil ist nur das Schmelzen des Schnees, weil während der Periode 
des Schneeschmelzens leicht Erkältungen auftreten können. 

Wir haben noch die Nebel und Wolken zu erwähnen, die 
prinzipiell nicht von einander verschieden sind, da wir die hoch- 
schwebenden Nebel als Wolken bezeichnen. Sie kommen im 
wesentlichen dadurch zustande, daß der Wassei-dampf in der Ltift 
sich in Form feinster Wassertröpfchen ausscheidet. Die Bewölkung 
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Der Luftdrnck. — LuftströmuDgeo und Winde. 
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des Himmels wechselt in den verschiedenen Tages- und Jahres- 
zeiten. Sie ist im allgemeinen im Binnenlande geringer als an den 
Küsten oder auf Inseln. 

In Gebirgen ist die Wolkenbildung an bestimmte Regionen 
gebunden, die im Sommer höher liegen als im Winter. 

Nebel finden sich, namentlich in den Abend- und Morgen- 
stunden, auch auf Wiesen und Grasflächen, oft mit Tau und Reif 
verbunden, wenn während der Nacht eine starke Abkühlung statt- 
findet. Ebenso ist der Boden in Torf- und Sumpfland nachts und 
morgens oft mit Nebel bedeckt; desgleichen lagern Nebel über 
Teichen und Seen bei hochstehendem Grundwasser. Diese Nebel 
sind meist nicht sehr dicht, während die dwch den Rauch der 
Schornsteine in größeren Städten gebildete Ansammlung von Rauch 
und Dunst in der Luft häufig als undui'chdringliche „Nebel" die 
Gegend einhüllt und merklich zur Verminderung des Sonnenscheins 
beiträgt. 

Der Luftdruck. 

Der Luftdruck wii'd bekanntlich durch die Höhe einer Queck- 
silbersäule gemessen, die im luftleeren Raum dem außerhalb 
herrschenden Druck das Gleichgewicht halten kann. Die Größe 
des Luftdrucks an verschiedenen Orten ist abhängig von den 
Breitegi'aden , im wesentlichen aber von der Erhebung über dem 
Meeresspiegel. Im allgemeinen nimmt man den Luftdruck am 
Meeresspiegel mit 760 mm Hg an; er wird als der Dmck einer 
Atmosphäre bezeichnet. Im Meeresniveau hat der Luftdruck einen 
besonders niedrigen Stand in der Nähe des Äquators, etwa 758 mm 
Hg, von dort steigt er und ist zwischen dem 30ten und 40ten 
Breitegrad am höchsten (762 — 765 mm Hg), nimmt weiter nach den 
Polen zu wieder ab und ist zwischen dem 60. und 70. Breite- 
grad am niedrigsten (in Spitzbergen z. B. 756 mm Hg). 

Mit zunehmender Erhebung über dem Meere nimmt der Luft- 
diTick progi'edient ab. Die Abnahme wird in bestimmter Weise 
von der Lufttemperatur beeinflußt, sodaß man bei Kenntnis der 
Lufttemperatui' den Luftdruck für jede Höhe berechnen kann. 
Wir werden bei der Besprechung des Höhenklimas auf diese Ver- 
hältnisse noch zu sprechen kommen. 

Luftströmungen und Winde. 
Alle Luftströmungen sind durch die Unterschiede und 
den Wechsel von Temperatur, Feuchtigkeit und Luftdruck 
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bedingt. Zum Verständnis des ZustandekommeDS von Luftstri5miin- 
gen muß man sich vor allem vergegenwärtigea, daß erwärmte nnd 
daher leichter gewordene Luft in die Höhe strebt, und daß au Stelle 
der aufsteigenden warmen Luft stets schwerere, kältere Luft nach- 
strömt. Diese Tatsache erklärt uns die Entstehung von zwei der 
wichtigsten Windtypen, des See- und Landwindes und des 
Berg- und Talwindes. 

In Küstengegenden wird am Morgen das Land stärker erwärmt 
als das Meer; die erwärmte Landluft steigt in die Höhe und strömt 
von oben gegen das Meer zu, während die kühleren Luftschichten 
über dem Meere nach dem Lande zuströmen und dort als Seewind 
gefühlt werden. Umgekehrt erkalten nach Sonnenuntergang die 
Luftschichten über dem Lande rascher als über dem Meere, und 
■die kühlere Laudluft fließt als Landwind gegen das Meer ab. 

Ähnliches beobachtet man in Gebirgsgegenden, wo am Morgen 
infolge der rascheren EhTvärmung des Talbodens die erwärmte Luft 
längs der Berge aufsteigt und oben als Talwind emi'.tunden wird 
während abends die Berggipfel rascher abkühlen, so daß die kältere 
Luft in Form des Bergwindes nach den Tälern zuströmt. 

Was die Wirkung der Luftbewegung und der Winde auf 
■den Menschen anlangt, so lehrt znnächst die tägliche Iili-fahrung, daß 
kalte Luft weniger kalt empfunden wird, sobald wir uns vor dem 
Winde schützen können, und daß bei großer Schwüle und Hitze 
die Wiudbewegung sieh uns angenehm fühlbar macht. Vollständig 
unbewegt ist die Luft im Freien niemals; wir fühlen nur geringe 
Luftbewegung nicht als solche. Eine absolute Windstille gibt es 
also nicht. Man bezeichnet aber gemeinhin als Windstille nock 
Bewegungen der Luft bis 1,5 m pro Sekunde. Bewegungen der Lnft 
von 8 m gelten als mäßiger Wind, solche von 15 m pro Sekunde 
machen sich als sehr starke Winde geltend. 

E u b n e r und W o 1 p e r t (8) haben exakte Experimente über die 
Wirkung der Winde auf den Menschen ausgeführt, bei denen die 
Luft durch einen, mit einem Flügelrad vei-sehenen, elektrischen 
Motor bewegt wurde. Sie fanden, daß bei mäßigen Winden (8 ra pro 
Sekunde) die Atmung zuerst etwas angeregt, aber allmählich wieder 
ruhiger wird, und daß bei einer gleichzeitig niedrigen Temperatur 
von 12—13" C sehr scharfe Kälte empfunden wird. Der Wind 
regte die gesamte Wärmeproduktion an. Die Vermehrung der 
Wasserdampfabgabe durch den Wind war bei einer Temperatur 
von 19—13* eine äußerst geringe; bei Temperaturen zwischen 17 
«nd 32° wurde die Verdunstung überhaupt nicht mehr gesteigwt, 
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und bei 34" büßte der Wind jede Wirkung aucli auf die Wärme- 
produktion ein; er war, wie Rubner sagt, zum indifferenten Luft- 
bad geworden. Über 34" hinaus aber hat der Wind eine sehr 
stark austrocknende Wirkung, indem er die Wasseryerdunstang 
enorm steigert. Dieser gewaltige Einfluß auf die Wasser- 
verdunstung ist eine der wichtigsten physiologischen 
Wirkungen des Windes, da er hohe Grade von Luftfeuchtig- 
keit leichter erträglich macht und die nachteiligen Folgen der- 
selben bis zu einem gewissen Grade ausgleichen kann. Die schäd- 
lichen Eigenschaften des Windes treten bei niederen Temperaturen 
in den Vordergrund; je niedriger die Temperatur ist, umsomehr 
werden die Wärmeverluste durch den Wind gesteigert. 

In klimatologischer Beziehung sind die Windrichtungen von 
großer Bedeutung, da der Charakter eines Klimas gerade in der 
gemäßigten Zone durch die vorherrschenden Winde wesentlich be- 
einflußt wird. Allerdings haben die verschiedenen Winde, Nord-, 
Süd-, Ost- und Westwinde usw., nicht für jede Gegend und für 
jede Jahreszeit denselben Charakter. So kann z. B. der Ostwind 
in einem Lande trockene Wärme, in einem anderen feuchte Wärme 
oder trockene oder feuchte Kälte mit sich bringen; er kann in der- 
selben Gegend im Sommer ein heißer und im Winter ein kalter 
Wind sein. Daher muß der Einfluß der beri-scheuden Winde auf 
das Klima in jedem klimatischen Kurort besonders studiert werden. 
Im allgemeinen briugen in unseren Breitegraden Ostwinde heiteres, 
trockenes, und zwar im Winter kaltes, im Sommer warmes Wetter 
mit sich, während AVestwinde nasses und trübes, im Winter warmes, 
im Sommer kühles Wetter erzeugen. Die Nordwinde sind bei uns 
gewöhnlich kühlend, und die Südwinde wärmespendend. 

In sehr vielen Gegenden gibt es Windarten, die einen be- 
sonderen Namen haben und ausgesprochen lokalen klimatischen 
Einflüssen ihren Ursprung verdanken, häufig aber auch aus 
weiter Entfernung stammen und nur durch lokale Verhältnisse 
modifiziert sind. Die wichtigsten derselben seien hier angeführt: 
der Samum (Giftwind), ein heißer, ti-ockener, von der Wüste 
her wehender Wind, der in Arabien, Pei'sien und Syrien weht Ihm 
ähnlich ist der Chamsin, der während des Frühjahies in Ägypten 
weht. In Sizilien, besonders in Palermo, wehen zu verschiedenen 
Jahreszeiten heiße, aus der Sahara kommende Süd- und Südostwinde, 
die als Sirocco bezeichnet werden, und die feucht oder trocken 
sein können. Der Sirocco des Adriatischen Meeres ist ein 
besonders im Herbst wehender Wind, der Schwüle und Eegen 

Wcbtr-Uayer, EUtnaCothsrapis und Balneotberapie. ^ 
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bringt. Ein füi* die Knrorte der Ririera sehr wichtiger Wind ist 
der Mistral, ein trockener, kalter Kordwestwind, der sich besondei^ 
im Frühjahr oft sehr nnangenehm fühlbar macht. Ihm Yerwasdt 
ist die Bora an der isirischen and dalmatinischen Küste. Der 
Föhn in der Schweiz und der , warme Wind'' in Tirol sind 
trockene, warme Fallwinde, welche namentlich im Frühjahr and 
Herbst oft mit gioßer Heftigkeit auftreten. 

BodenbeschaffeBheit. 

Die Oberflächengestaltnng der Erde ist für alle klimatischen 
Faktoren von Bedeutung, wie dies zum Teil bereits bei Besprechung, 
der einzelnen klimatischen Elemente hervorgehoben wurde. Einzelne 
der hier in Betracht kommenden Punkte werden noch bei der Be- 
sprechung des Höhenklimas erörtert werden; hier mögen die folgen- 
den kurzen Äusfühmngen genügen. 

Die Erhitzuug des Bodens unter dem Einäuß der Sonnen- 
strahlung kann eine sehr starke sein. Sie wird aber beeinflußt von 
der oberflächlichen Scliicht und von der Feuchtigkeit des Bodens, 
So erwärmen sich z. B. Saudböden und Felsen sebneller als lehmige 
Böden. Feuchter Boden wird nicht so stark erhitzt als trockener, 
da das Wasser eine sehr hohe Wäi-mekapazität besitzt. 

Das Wasser wird vom Boden je nach der Natur der ober- 
flächlichen Schicht sehi- ungleichmäßig absorbiert. Am leichtesten 
lassen Sand- und Kiesböden das Wasser hindurch, während Ton-, 
Lehm- und Moorböden nur sehr wenig Wasser aufsaugen, Ver- 
hältnisse, die füi' die \S'irkungeu des Kegens an einem klimatischen 
Kurorte von Wichtigkeit sind. Über den Einfluß des Schnees haben 
wir bereits gesprochen. 

Feuchter Boden ist der Gesundheit niemals zuträglich. Wie 
sehr rheumatische, gichtische und auch andere Kranke unter der 
Feuchtigkeit zu leiden haben, ist allbekannt; besondei-s schädlich 
aber ist der Boden dort, wo das Gmndwasser hoch steht, wie auf 
Moorgründen, in Torf- und Surapfland, wo es überhaupt nie zur 
völligen Austrocknung kommt. Solche G-egenden sind Nistorte für 
Moskitos und Stechmücken, bekanntlich die Träger der Keime der 
Malaria und des Gelbfiebers, und müssen daher für die Anlage eines 
klimatischen Kurortes streng vermieden werden. Durch die Metho- 
den der Trockenlegung (Drainierung) des Bodens kann aller- 
dings die Bodenbeschaffenheit künstlich erheblich verbessert, und 
dadurch in hygienischer Beziehung manches Gute geschaffen werden. 
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So gelang es z. B. in gewissen Distrikten Englands, wo die Malaria 
endemisch war, durch Drainierung des Bodens dieselbe ganz za 
beseitigen. 

Die Verschiedenheit der Bewachsung des Bodens ist in 
klimatologischer Beziehung ebenfalls von großer Wichtigkeit und 
beeinflußt auch die Temperatur und Feuchtigkeit der Luft. Wena 
der Boden mit Gras, Klee oder anderen niedrigen I*flanzen dicht 
bewachsen ist, so kann er sich nicht so stark erhitzen als ein 
kahler Sand- oder Felsenboden, weil die BewacLsung die Wirkung 
der Sonnenstrahlen abschwächt, und weil auch fortwährend durch 
Verdunstung eine Abkühlung der unteren Luftschichten stattfindet. 
Wiesen- und Grasfiächen machen also die Luft küliler und feuchter. 
Die Nebelbildung auf Grasflächen, auf sumpfigem, morastischem. 
Boden wurde bereits erwähnt. 

Klimatotherapeutisch von größter Wichtigkeit ist der Wald, 
Im Walde haben wir stets das Gefühl, daß die Luft kuhler sei; 
es scheint dies jedoch nicht zutreffend zu sein, vielmehr entsteht 
das Gefühl der Kühle wahi-scheiiilich dadurch, daß im Walde die 
Sonnenstrahlung nicht so intensiv ist wie auf freiem Felde. Die 
Temperatur der Waldluft zeichnet sieh daher dui'ch größere Gleich- 
mäßigkeit aus. Im Walde heiTscht stets relative Windstille. Alle 
Winde können deshalb durch den Wald in ihrer Wii'kung sehr abge- 
schwächt werden ; dieser Windschutz ist auch die Ursache der geringen 
Staubentwicklung. Der wichtigste klimatische Faktor, der im 
Walde in Betracht kommt, ist die Feuchtigkeit der Luft. Die 
Waldluft ist stets feuchter als die Luft auf dem freien Lande. 
Es kann wohl angenommen werden, daß der wohltätige Einfluß der 
Waldluft noch durch andere Faktoren bedingt wird, wie z. B. die 
harzigen und aromatischen Ausdünstungen der Bäume, die sich 
jedoch schwer bewerten lassen. 



Das elektrische Verhalten der Atmosphäre und die 
Radioaktivität der Luft. 
Über das Maß der elektrischen Spannung der Luft in ver- 
schiedenen KÜmaten sind wir nur wenig unterriclitet, sodaß wir 
über die physiologischen Wirkungen der Luftelektrizität nichts 
sicheres aussagen können, wenngleich man annehmen darf, daß das 
elektrische Verhalten der Atmosphäre keineswegs ijidifferent für 
den Organismus ist. A. Loewy und Fr. Müller (9) haben festgestellt, 
daß im Gebirge die elektrische Leitfähigkeit der Luft viel höher 
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ist als im Tieflande, und daß eine sehr starke und zwar negative 
Unipolarität besteht. An der See hingegen ist die elektrische 
Leitfähigkeit nur wenig höher als im Binnenlande; eine hohe^ 
negative ünipolarität aber ist auch an der See vorhanden. 

* Neuere Forschungen, besonders von Elster und Geitel (10), 
haben gezeigt, daß der Luft auch die Eigenschaft der Kadioakti- 
vität zukommt. Die genannten Autoren haben festgestellt, daß einige 
Erdarten stark radioaktiv sind. Die Erdrinde ist daher die Quelle 
einer radioaktiven Emanation, die in der Bodenluft enthalten ist 
und von hier durch Diffusion in die Atmosphäre dringt. Die Kadio- 
aktivität der Luft ist über dem Lande größer als über dem Meere 
und nimmt mit sinkendem Luftdruck zu. Ln Hochgebirge ist 
deshalb der Gehalt der Luft an radioaktiver Emanation beträchtlich 
höher als im Tieflande. 



II. Kapitel. 

Einteilung iind Charaktere der verschiedenen 
Klimate. 

Eine allen Anforderungen gerecht werdende Einteilnng der 
Klimate läßt sich nicht durchführen. Viele der früher üblichen 
EinteCnngsarten hatten den Nachteil, in zu einseitiger Weise nur 
einen klimatischen Faktor zu berücksichtigen. Da für klimato- 
therapeutische Zwecke eine solche Einteilung am brauchbarsten 
erscheint, welche die physiologische Wirkung des Klimas in den 
Vordergrund stellt, so erscheint die zweckmäßigste Klassifikation 
noch immer die schon vor Jahren von Hermann Weber gewählte. 
Weber unterscheidet zwei große Hauptabteilungen: 

1, die See-, Insel- und Kiistenklimate nnd 

2. die binnenländischen Klimate, 

bei denen durch entsprechende Unterabteilungen auch die Tempe- 
ratur- und Feuchtigkeitsverhältiiisse der einzelnen Orte berück- 
sichtigt werden. 



A. See-, Insel- nnd Küstenklimate. 
Das Seeklima und seine physiologische Wirkung. 

Wenn auch die Seeluft in ihrer Zusammensetzung im 
großen und ganzen keine Sonderstellaog einnimmt, so zeigt sie doch 
gewisse Eigentümlichkeiten, die ihr ein charakteristisches Gepräge 
geben. Die Seeluft ist durch einen relativ großen Gehalt an Ozon 
ausgezeichnet und enthält weniger Kohlensäore als die Landluft; 
dagegen ist die Feuchtigkeit der Luft über dem Meere infolge der 
dauernden Wasserverdunstung gegenüber der Landluft vermehrt. 

Die früher strittige Frage, ob die Seeluft Kochsalz enthält, 
ist durch neuere Forschungen dahin entschieden worden, daß dies 
für gewöhnlich nicht der Fall ist. Nur bei starker Brandung und 
starken Winden werden einzelne Wasserteilchen vom Winde mit- 
gerissen; aber da dieselben niemals weit hinein ins Land getragen 
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werden und aueli allmälilicli zu Boden sinkeii, dürfte diese gelegent- 
liche Imprägnierung der Kiistenluft mit Kochsalz woh! ohne Belang 
sein. Ähnlich steht es mit der früher vielfacli behaupteten An- 
wesenheit von Jod und Brom in der Seeluft. Jod ist im See- 
wasser selbst niemals nachgewiesen worden, sondern wird nur in 
der Asche von Seealgen gefunden, kann also überhaupt kaum in 
die Luft gelangen. Brom ist allerdings als Bromnatrium und 
Brommagnesium im Meerwasser enthalten, in Mengen von durch- 
schnittlich 0,32 g im Liter; es kajin aJso wohl gelegentlich, ähnlich 
wie das Kochsalz, der Luft beigemengt sein. Aber da dies nur 
selten und vorübergehend der Fall ist, wird man ihm eine thera- 
peutische Bedeutimg kaum vindiziereu. 

Die großen Vorzüge der Seeluft sind in ihrer Eeinheit 
begründet, da die Luft an der See frei von Verunreinigungen und 
völlig staubfrei ist. Allerdings ist zu betonen, daß dies sti-eng 
genommeu nicht für alle Seebadepliitze Geltung hat. In den 
großen, von Tausenden von Gästen besuchten Kurorten fülu-t schon 
die Ansammlnng so vieler Menschen zn gewissen Verunreinigungen 
der Luft, sodaß wirklich reine Seeluft hier höchstens am Strande 
und auf dem Meere selbst zu finden ist. Und selbst am Meeres- 
strande kann die Verwesung der vom Meere auf die Küste 
geworfenen Pflanzen (Algen) und Tiere (Muscheln und Quallen) 
sowie die an einzelnen Orten herrschende üble Gepflogenheit, die 
toten Fische am Strand auszubreiten, zur Verunreinigung dei" 
Atmosphäre führen. 

Der Keimgehalt der Seeluft nimmt umsomehr ab, je größer 
die Entfernung vom Festlande ist, und zwai' die Entferaung von 
dem in der herrachenden Windrichtung zunächst gelegenen Lande. 
Die Luft mitten auf dem Meere ist völlig keimfrei. 

Die Temperatur der Luft an den Insel- und Küstenplätzen 
steht wesentlich unter dem Einfluß des Meeres. Da die Wärme- 
Strahlen in das Meer viel tiefer eindringen (20 — 30 m) als in die 
Erde (bis höchstens 1 m), so nimmt das Meer unter der Ein- 
wirkung der Sonnenstrahlen mehr Wärme auf als das Land. 
Daraus folgt aber auch, daß das Meer sich lange nicht so rasch 
erwärmt als das Festland, zumal an der Oberfläche stets eine 
erhebliche Wasserverdunstung stattfindet. Im Sommer muß daher 
die Lnft über dem Meere stets kühler sein als auf einem nnter 
demselben Breitengrad gelegenen Lande; im Winter aber wird das 
Gegenteil der Fall sein, weil ja das Meerwasser viel tiefer 
erwärmt ist und sich daher langsamer abkühlt als das Festland. 
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Die Temperaturverhältaisse am Meere sind also gleich- 
mäßiger als auf dem Kontinent, und die Unterschiede zwiscliea 
den einzelnen Jahreszeiten smd gei-lnger. Die Sommer an den 
Küsten und auf den Inseln sind kühler, die Winter wäi-mer, und die 
Übei-gänge der einzelnen Jahreszeiten allmählicher als auf dem Fest- 
laude. Auch die Schwankungen der relativen Feuchtigkeit sind 
nicht so ausgesprochen. Die Luftbewegung ist stets stärker und 
gleichmäßiger an der See als im Inneren des Landes, da ja den 
Winden kein Hindernis entgegensteht. Von größter Wichtigkeit 
ist die vorherrschende Windi'ichtuug. Denn ein ausgesprochen 
reines Seeklima findet sich nur dort, wo aus jeder Richtung der 
Wind vom Meere und nicht vom Lande herweht. Das ist streng 
genommen nur auf kleinen Inseln der Fall, die ziemlich weit, etwa 
50 km, von der Küste entfernt sind, wie z. B. auf Madeira 
Korsika und Helgoland. Einigermaßen reinen Seewind haben 
auch die Inselbäder der Nordsee, während die meisten Seebadeorte 
ihre Luft teUs vom Meere, teils vom Festlande her empfangen, und 
man bezeichnet daher ihr Klima zweckmäßig als Küstenklima. 
Je nachdem die vorherrschenden Winde mehr ans der 
Richtung des Meeres oder aus der des Festlandes kommen 
wird das Klima sich mehr dem reinen Seeklima oder dem 
kontinentalen Klima nähern. 

Wichtig ist auch die stärkere Lichtbestrahlung an der 
See, die allerdings von der Katur des Strandes abhängig ist, da ein 
Strand von weißem, glattem Saud mehr Licht reflektiert als ein 
dunkler gefärbter .Strand, der mit Pflanzen bewachsen ist. 



Physiologische Wirkungen des Seeklimas. 

Die Wirkungen der Seeluft lassen sich nicht immer leicht von 
denen der Seebäder trennen, und in vielen Fällen ist es kaum 
möglich, zu entscheiden, ob die erzielten Erfolge mehr der Luft 
oder den Bädern zu verdanken sind. Sicherlich aber hat die See- 
luft einen großen, wenn nicht in den meisten Fällen den be- 
deutendsten Anteil an den Erfolgen, die dui-ch einen Aufenthalt 
am Meere erreicht werden. Die große Reinheit und Staubfreiheit 
der Seeluft, die geringen Tenipei'aturschwankungen dei'selben sind 
begreiflicherweise therapeutisch sehr gewichtige Faktoren; von 
großem Einfluß ist ferner die ausgiebige Luftbewegtmg. Schon die 
Seeluft allein wii-kt, wie Hermann Weber trefl'end sagt, als eine 
Art Bad, und zwai- sowohl als Haut- wie als Lungenbad, da durch 
die bewegte Seeluft die Wärmeabgabe des Körpei-s durch die Haut 
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und durch die Lungen gesteigert wird. Man kann daher mit vollem 
Recht eine Kur an der See als eine Art Übungstherapie 
betrachten, da die Funktionen der Hautgefäße, Hautmuskeln und 
Nerven gekräftigt und an stärkere Reize gewöhnt werden. Ein 
ähnlicher Vorgang der Abhärtung, bei der ja in letzter Linie stets 
das Moment der Übung die Hauptrolle spielt, diii-fte auch für die 
Schleimhäute der Atmungsorgane statthaben. Daher ist es er- 
klärlich, daß ein längerer Aufenthalt an der See einen gewissen 
Schutz gegen Erkältungen gewährt. Der die Haut treffende Kälte- 
reiz hat zweifellos auch eine stimulierende AVirkuug auf das 
Nervensystem, sodaß geistig überaogestrengte Personen und solche 
mit psychischer Depression nach einem Aufenthalt am Meere sehr 
oft ihre alte Schaffensfreudigkeit und Energie wiederfinden. 

Ein sehr wesentliehev Nutzen der gesteigerten Wärmeeut- 
ziebung besteht in der Steigerung der wärmebildenden 
Prozesse im Körper, vor allem also des Muskelstoffwechsels. 
Durch die reflektorisch ausgelösten Muskelkontraktionen wird die 
Muskelki'aft erhöht, und der respiratoriacbe Gasaustausch wird 
vermehrt. 

Mögen auch die über den Einfluß des Seeklimas auf den Stoff- 
wechsel vorliegenden Untersuchungen nicht alle einer strengen 
Kritik standhalten, besonders die Angaben über Steigerung des 
Harnstoffs, der Schwefelsäure und der Chloride und über Ver- 
minderung der Phosphate und der Hamsäui'e im Hai'u, so kann 
man doch auf einen vennehrten Stoffumsatz im Körper schon aus 
der nicht selten zu beobachtenden Abmagerung trotz gesteigerten 
Appetits schließen. Diese Abmagerung ist allerdings nicht an- 
haltend, und meist tritt bald wieder das frühere Gewicht, oft eine 
Gewichtszunahme ein. In neuester Zeit haben A. Loewy und 
Franz Müller (11) in Versuchen, die sie über den Gesamtstoffwechsel 
mittelst des Zuntz'schen Respirationsapparates bei denselben Per- 
sonen in Berlin und dann nach der Ankunft in Westerland aus- 
geführt haben, zeigen können, daß selbst bei Ausschluß der 
direkten Seeklimareize (Kälte, Winde), bei völliger Ruhe 
im Bett, schon vom zweiten Tage an eine erhebliche Steige- 
rung des Sau erst off Verbrauchs und der Kohlensäure- 
bildung eintreten kann. Der genaue Mechanismus dieser Wir- 
kung ist zurzeit noch unklar. 

Die geschilderten Wii-kungen des Seeklimas machen sich be- 
greiflicherweise nicht an allen Küsten und Inseln in gleicherweise 
geltend, die ja hinsichtlich der Temperatur, der Feucbtigkeits- 
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Verhältnisse und Luftströmungen vielfache Unterschiede aufweisen. 
So wie wii- sie hier geschildei't haben, gelten sie in erster Linie 
für das kühlere Seeklima von mittlerer Feuchtigkeit, wie es auf 
den deutschen Nordaeeinseln herrscht. 

Es ist deshalb notwendig', die charakteristischen Eigentümlich- 
keiten der verschiedenen Seeklimate in ihrer "Wirkung auf den 
Mensehen zu besprechen, und wir folgen hierbei der von Hermann 
Weber gegebenen Einteilung. 

I. Die feuchten Insel- und KüatenkUmate. 

Wegen der großen Unterschiede, welche dieselben in ihrer 
Temperatur zeigen, teilt Weber sie in warme und kühle ein. 

Das feuchte und warme Insel- und Küstenklima ist 
charakterisiert durch eine ziemlich große relative Feuchtigkeit, 
eine hohe mittlere Wintertemperatuj-, sehr geringe tägliche Tempe- 
raturschwankungen und hat einen ausg esprochen se dative n, für 
manche sogar evschlalfenden Charakter. Seine therapeutische 
Wirkung erstreckt sich in erster Linie auf die Respiration sorgane, 
indem es beruhigend auf den Hustenreiz einwirkt. Bisweilen er- 
zengt es aber Appetitmangel und Neigung zu Diarrhöen. 

In diese Gruppe gehören Madeira, die Kanarischen Inseln, 
die Azoren, ferner — als klimatische Stationen allerdings bisher 
kaum in Betracht kommend — Ceylon, die Sandwich-Inseln, 
die Bermudas In sein, die Virginischen Inseln, Cuba, Jamaika, 
Florida, die Freundscbaftsiaseln und die Fidschiinseln. 

Das feuchte und kühle Küsten- und Insetklima. Die 
hierher gehörigen Orte liegen an der Westküste und Nordwestküste 
Europas — die Hebriden, die Orkney- und Shetland-Tnseln 
im NW. und NO. von Schottland, die Westküste von Norwegen, 
die schwedische Lisel Marstrand — und stehen unter dem Einfluß 
des Golfstromes, so daß die vom Meere kommenden Luftströmungen 
warm und mehr oder minder mit Feuchtigkeit gesättigt sind und 
an den Küsten einen Teil derselben in Form von Niederschlägen 



Das Klima ist charakterisiert durch geringe Temperatur- 
unterschiede zwischen den einzelnen Jahreszeiten und zwischen 
Tag und Nacht, hat aber wenig Sonnenschein, da der Himmel fast 
stets bewölkt ist. Die Wirkung des feuchten und kühlen 
Kustenklimas ist ebenfalls sedativ, besonders für die Schleim- 
häute der Respirationsorgane. Es hat aber auf viele Menschen einen 
erschlaffenden und nicht selten geradezu deprimierenden Einfluß. 
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n. Die Insel- und Küstenklunate ron mittlerar Feuchtigkeit. 
Wärmere Seeltlimate von mittlerer Feuchtigkeit. 

Die hierher gehörigen Orte liegen in recht verschiedenen 
Gegenden, teils auf Jnseln, teils an Küsten, und zeigen daher 
ziemliche Differenzen in ihren klimatischen Charakteren. Die Orte 
am Mittelmeer, die in diese Gruppe gehören — - es sind dies die 
Plätze an der üiviera di Levante — haben eine höhere Wärme, 
als ihi'em Breitengrade allein entspricht, verhältnismäßig geringe 
Temperaturschwanknngen und einen fast regenloseu Sommer, meist 
ausgiebigen Herbstregeu. Die relative Feuclitigkeit ist im ganzen 
nicht bedeutend, jedoch häuägeu Schwankungen unterworfeu- 
Ganz ähnliche klimatische Verhältnisse zeigen Venedig, die Küsten- 
kurorte am Quamero: Äbbazia, Lovrana und die Insel Lussin. 

Das Klima der südlicher und westlicher an der Küste gelegenen 
Orte nähert sich zum Teil schon mehi- dem feuchtwarmen Küsten- 
klima. Es gehören hierher Mogador und Tangier, Algier, 
Gibraltar, Ajaccio, Palermo, Korfn, Zante, Biarritz und 
Arcachon, Vigo, San Sebastian. 

Der Einfluß des mittelfeuchten und wannen Klimas auf den 
Menschen wechselt mit dem schwankenden Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft. Die feuchteren und wäiineren Plätze, wie die zuletzt ge- 
nannten, haben sowohl im Frühjahi' und Herbst als auch im Winter 
eine sedative Wirkung auf die Schleimhäute der Respirationsorgane, 
wohingegen das Küsteuklima des Quarnero nur im Frühjahr und 
im Herbat sedativ, im Winter aber exzitierend und austi'ocknend 
auf die Schleimhäute wirkt. 

Kühlere Seeklimate von mittlerer Feuchtigkeit 
Unter den hierher gehörigen klimatischen Plätzen nehmen die 
an den Küsten von England und Irland eine hervorragende 
Sonderstellung ein, die durch die eigenartigen klimatischen Verhält- 
msse der Großbritannischen Jnseln bedingt ist Das Klima derselben 
soll daher hei Beschreibung der englischen Küstenplätze besonders 
besprochen werden. 

In die Gruppe der mittelfeuchten, kühlen Klimate gehören 
femer die Seebäder an der Nordwestköste und Nordküste 
Frankreichs, au der belgischen und holländischen Küste, 
ferner die deutschen Nordsee- und Ostseebäder. Die deut- 
schen Nordseebäder sind es, welche die Eigenschaften des mittel- 
feuchten und kühlen Seeklimas, yor_all^B--den_anregenden, 3tinin- _ 
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tiereHden Chara kter der r einen Seeluft, am ausgeprägtesten auf- 
veisen , wie wir bereits hervorgehoben haben. 

IIL Trockene See- und Köstenklimate. 

Zu dem sogenannten „trockenen" Seeklima gehören nur 
wärmei'e Orte — die kalten, trockenen Kiistenklimate Ünden thera- 
peutisch keine Verwendung ~ und zwar vor aJlem die Plätze an der 
Weat-Kiviera und die Orte in der Umgebung Neapels und Saler- 
nos, femer einige Plätze an der Mittelmeerküste Spaniens 
(Barcelona, Valencia, Älicante), Malaga und Malta. Das Klima 
ist ausgezeichnet durch eine hohe Winterteraperatur, dui-ch klaren 
Himmel und viel Sonnenschein und hat deshalb einen belebenden und 
erheiternden Charakter. Nachteilig sind die großen Temperatur- 
differenzen beim Übergang vom Schatten in die Sonne, der plützliche 
Temperaturwechsel bei Sonnenuntergang, der Staub und die bisweilen 
heftigen Winde, Das trockene Seekli ma hat eine tonisierende, 
anregende Wirkung und ist daher indiziert bei geistig über- 
arbeiteten, bei Anämischen, ferner bei chi'ouischen Bronchial- 
katarrhen, die mit reichlicher Sekretion verbunden sind, und bei ge- 
wissen Formen von Phthisis. A uf Personen mit großer Heizbarkeit des 
Nerven system s wirk t_es m^st ungiiustig. Ebenso ist es bei trockenen 
Kehlkopf- und Bronchialkatai-rhen und bei Fällen von üorider 
Phthisis kontraindiziert. 

B. Land- uad Binnenklimate. 

Die Hauptunterschiede zwischen dem Seeklima und dem 
kontinentalen Klima beziehen sich auf die Temperaturschwan- 
kungen, die im Binuenlande meist größer sind als am Meere, und 
die Feuchtigkeit der Luft, die im allgemeinen auf dem Fest- 
lande geringer ist als an der See. 

Die großen Verschiedenheiten, welche das kontinentale Klima 
in den einzelnen Gegenden aufweist, sind durch mannigfache Faktoren 
bedingt; kein einziger aber erweist sich als so bedeutungsvoll und 
für den Charakter des Klimas als so bestimmend als die Erhebung 
Ober dem Meeresspiegel. Es erscheint daher durchaus gerechtfertigt, 
dem Höhenklima eine Sonderstellung einzuräumen, und es ergibt sich 
von selbst die Zweckmäßigkeit, die Landklimate in zwei Haupt- 
gruppen einzuteilen, die Höhenklimate und die Niedeiungsklimate. 

I. Das Höhen- oder Bergklima und seine physiologische Wirkung. 

Eine wichtige Rolle für die Veränderungen, welche das Klima 
mit zunehmender Erhebung über dem Meeresspiegel erfährt, spielt 
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die geographische Breitenlage. In den niedrigeren Breiten hat 
das Küma erst in viel höheren Regionen als in der gemäßigten Zone 
den Charakter des Höhenklimas, im Himalaja oder in den peruanischen 
Anden z. B. erst auf Höhen über 3000 m, während in unseren 
Breiten schon bei 1000 m und in noch höheren Breitegraden^ 
z. B. in Norwegen, schon bei 600 m die Eigenschaften des Höhen- 
klimas voll ausgesprochen sind. In der gemäßigten Zone spricht 
man von Höhenklima von 700 m aufwärts, während Erhebungen 
von 300 — 700 m zum Gebirgs- oder Voralpenklima gerechnet werden. 
Das Höhenklima selbst wird eingeteilt in eine subalpine Kegion 
von 700 — ^1000 m, in eine alpine von 1000 — 1900 m und in eine 
hyperalpine über 1900 m. 

Die Modifikationen, welche das Klima mit der Erhebung über 
das Meeresniveau erfährt, betreffen so ziemlich alle klimatischen 
Faktoren. 

Luftdruck. Im ersten Kapitel wurde bereits ausgeführt, 
daß der Luftdruck mit zunehmender Höhe progredient abnimmt, 
mithin der Sauerstoffgelialt der Atmosphäre sich vermindert, und 
daß diese Abnahme von der Lufttemperatur in bestimmter Weise 
beeinflußt wird. Hier soll noch hinzugefügt werden, daß der Luft- 
druck .sich innerhalb 0"— 26" für je 1" bei 1000 m Höhe um 
0,32 mm, bei 2000 m Höhe um 0,56 mm, bei 3000 m um 0,76 mm, 
bei 40üO m um 0,91 mm Hg. ändert. Nach einer Zusammenstellung 
von Hann (1) beträgt daher der Luftdruck für eine Seehöhe von 
1000 m bei 0° 671 mm; bei 10» 675 mm; bei 25" 679 mm 
2000 m bei 0" 690 mm; bei IG» 696 mm; bei 25o 604 mm 
3000 m bei 0» 617 mm; bei 10" 526 mm; bei 260 536 mm 
4000 m bei 0" 452 mm; bei lO" 461 nun; bei 250 475 jjun 

Durch die Abnahme des Luftdrucks wird die Luft sauerstoff- 
ärmer; im übrigen zeigt jedoch die Atmosphäre im Hoehgebh'ge 
keine Änderungen ihrer Zusammensetzung. 

In neuerer Zeit wurde jedoch, wie bereits erwähnt, die Radio- 
aktivität der Luft nachgewiesen, und Saake (12) hat nun bei Aus- 
führung luftelektrischer Messungen im Hochtal von Arosa festgestellt, 
daß die Hoehgebirgsluft 3 bis 6 mal soviel i'adioaktive Emanation 
enthält als die Luft des Flachlandes. Ob die therapeutische Wirk- 
samkeit des Höhenklimas irgendwie mit der Radioaktivität zusammen- 
hängt, entzieht sich heute noch vollständig unserer Beurteilung. 

Lufttemperatur. Die Temperatur der Luft nimmt mit der 
Höhe ab, weil infolge des geringeren Wasserdampfgehaltes der 
Sphäre und wegen der Verdünnung der Luft die Absorption 
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Wärmestrahlen seitens der Luft vermindert ist. Diese Temperatur- 
abnahme ist jedoch keine gleichmäßige und auch in den ver- 
schiedenen Jahreszeiten eine ungleiche. Im allgemeinen sind die 
höheren Orte im Winter relativ wärmer als im Sommer, und in 
der Regel ist die Temperatur über Hochebenen im Sommer höher 
als auf den Bergabhängen und Gipfeln, wahrend im Winter die 
Hochtäler meist kälter als die Berge sind. Die jährlichen und 
täglichen Temperaturschwankungen sind in den Höhenorten geringer 
als im Tieflande, so daß in dieser Beziehung das Höhenklima sich 
dem Küstenklima nähert. Allerdings werden diese Schwankungen 
durch lokale Verhältnisse wesentlich beeinflußt. Das Vorhanden- 
sein gi'ößerer Wasserflächen, der Schutz gegen Winde und andere 
lokale Faktoren spielen dabei eine große Rolle. Im allgemeinen 
zeigen die Hochtäler größere Schwankungen als die Berge. 

Die Intensität der Sonnenstrahlen. Aus denselben 
Gründen, die eine Abnahme der Luftwärme im Gebirge bewirken — 
also vomehmlicb die Verdüunung der Luft und die geringere 
Feuchtigkeit derselben — , nimmt die Intensität der Sonnensti-ahlen 
mit der Höhe zu, so daß die Temperaturen in der Sonne und im 
Schatten große Differenzen zeigen. Ist einerseits die Intensität 
der Lichtstrahlung als ein sehr günstiger Faktor anzusehen, da 
hierdurch unabhängig von der Lufttemperatur ein ausgiebiger Auf- 
enthalt im Freien ermöglicht wird, so mahnt andererseits der 
Temperatnrnnterschied beim Übergang von der Sonne in den 
Schatten zur Vorsicht, da sonst leicht Erkältungen auftreten können. 

Luftfeuchtigkeit. Die absolute Feuchtigkeit der Luft 
nimmt mit der Höhe noch schneller ab als der Luftdruck, so daß 
z. B. in einer Höhe von 2000 m die Wasserdampfmenge nur noch 
etwa die Hälfte der in Seehöhe ist, während der Luftdruck noch 
nicht um ein Viertel gesunken ist (Hann (1). Die relative Feuch- 
tigkeit der Atmosphäre ist im Hochgebirge einem sehr schnellen 
Wechsel unterworfen, so daß mehr oder weniger volle Sättigung und 
große Ti'ockenheit rasch miteinander abwechseln können. Diese 
Verhältnisse sind vor allem von den vorherrschenden Winden ab- 
hängig, indem absteigende Luftströmung Trockenheit, aufsteigende 
Feuchtigkeit ans der Tiefe mit sich bringt. Im Sommer ist die 
relative Feuchtigkeit größer als im Winter. Entgegengesetzt den 
Verhältnissen im Tieflande findet man daher im Hochgebirge einen 
trockneren Winter und einen feuchteren Sommer. Diese Trocken- 
heit der Luft während des Winters ist es vornehmlich, 
welche wegen der durch sie gesteigerten Sonnenstrahlung 
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die klimatische Bedeutung der Höhenorte als Winter- 
stationeii ausmacht. 

Niederschläge, Was die Niederschläge im Gehirge anlangt, 
so ist die Regenmenge bis zu einer bestimmten Höhe gesteigert 
und nimmt über diese Zone hinaus wieder ab. Die Grenze zwischen 
diesen Zonen liegt im Winter uiedi-iger als im Sommer und ist im 
übrigen abhängig von lokalen Verhältnissen, besonders von der 
Beschaffenheit der Bodenoberfläche. Ein mit Pflanzen bewachsener 
feuchter Boden gibt mehr Wasserdampf ab, ati'ahlt weniger Wärme 
ans und steigert mithin die Wasserdampfspannung der Luft. Die 
Kondensation des Wassers, d. h. der Regen, kann in diesem Falle 
schon in geringerer Erhebung stattfinden als in Gegenden mit einem 
felsigen, leicht trocknenden Boden, der weniger Wasserdampf an die 
Atmosphäre abgibt und zudem ihre relative Feuchtigkeit herabsetzt, 
da er die Luft durch Ausstrahlung stärker erwärmt. 

Auf die Verteilung des Regens ist die Stellung der Berge zu 
den Regenwinden von größtem Einfluß. AVenn nämlich die Gebirge 
nicht in der Richtung dieser Winde, sondern quer zu denselben 
verlaufen, so wird auf der den Winden zugewandten Seite die 
Regenmenge sich vermehren, weil der Wasserdampf der aufsteigen- 
den feuchten Luft sich kondensiert, während auf der anderen Seite 
der Berge eine Verminderung der Niederschläge bewirkt wii-d. 

Die sogenannte Schneegrenze, oberhalb welcher der Schnee 
auch im Sommer nie schmilzt, — der ewige Schnee — hängt eben- 
falls zum großen Teil von lokalen Verhältnissen ab; sie wechselt nach 
der Gestaltung der Gebirge, iiacti der Möglichkeit einer ausgiebigen 
Sonnenbestrahlung, nach der Lage gegen die Winde etc. und ist 
an den Nordabhäugen niedriger als an den südlichen Abhängen, 
weil die letzteren stärker den solai-en Sti'ahlen ausgesetzt sind. In 
den ,41pen befindet sich die Schneegrenze bei 2700 m an den Nord- 
abhäugen, bei 2800 m an den Südabhängen. 

Gebtrgswinde. Die Gebirge sind nicht nur den allgemeinen 
Luftströmungen, sondern auch den Lokalwinden ausgesetzt, von 
denen die wichtigsten die täglichen periodischen Tag- und 
Nachtwinde sind, die sich am stärksten in den Gebirgstälern be- 
merkbar machen. An einzelnen Orten haben diese Winde besondere 
Namen erhalten. So heißt am Gardasee der zum Gebirge aufsteigende 
Tagwind „Ora", der zum Tal absteigende Nachtwind „Paesano". 
Am Comosee wii'd der Tagwind „La Breva", der Nachtwind 
„Tivano" genannt. Die Bedeutung dieser Tag- und Nachtwinde in 
klimatologischer Hinsicht ist die folgende: Der zum Gebii-ge auf- 
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steigende Tagwind. der deu Wasserdanipf aus den tieferen Luft- 
schichten mit sich bringt, erhöht die Feuchtigkeit der oberen Laft- 
schichten und führt zu Wolken- und EegenbÜdung, während die 
Atmosphäre im Tal trocken bleibt. Der absteigende Nachtwind hin- 
gegen führt die wasserdampfi'eichen Luftschichten wieder nach unten, 
so daß jetzt die Luft der Höhen trocken bleibt, wähi-end im Tal der 
Wasserdampf sich niederschlägt und sich zu Nebeln verdichtet. 

Neben diesen periodischen Tag- und Nachtwiuden haben vor 
allem die sogenannten FaJlwinde eine klimatische Bedeutung. Von 
diesen ist der Föhn ein warmer, trockener, mit großer Stärke von 
den Bergen herabwehender "Wind, der besonders heftig in den von 
SW. nach NW. oder S. nach N. verlaufenden Tälern, weniger in 
den von SW. nach NO. gerichteten und sehr selten in den von W. 
nach 0. ziehenden Tälern weht. Der Föhn tritt am häufigsten im 
Herbst und Winter auf. Am meisten sind ihm das Illtal (Vorarl- 
berg), die oberen Rheintäler, das Eeußtal und das untere Rhonetal 
ausgesetzt. Mit orkanartiger Stärke weht er bisweilen in den 
NordtäJem dei' Alpen, weniger heftig an den oberitalienischen 
Seen. In klimatologischer Hinsicht trägt der Föhn nicht unwesent- 
lich zur Erhöhung der Temperatur bei; seine Wirkung auf den 
Menschen aber ist ungünstig, da er starke Waaserverdunatung und 
große Abgeschlagenheit hervorruft. 

Die Gebirge, die auf der einen Seite selbst Luftströmungen 
hervorrufen, bilden andererseits einen hervorragenden Schutz gegen 
das Eindringen von Winden in die von ihnen umschlossenen Täler. 
Indem sie besondei-s kalte Luftströmungen abhalten, haben sie einen 
geradezu entscheidenden Einfluß auf das Klima in vielen Regionen. 
Wie sehr z. B. die klimatischen Verhältnisse durch die Alpen be- 
stimmt werden, ersieht mau daraus, daß die nicht mein- durch sie 
geschützten Orte Italiens bis hinunter nach Neapel ein kälteres 
Klima haben als die nördlicher gelegenen Plätze, wie z. B. die 
Riviera, die durch ihi'e Lage am Fuße der Alpen vor kalten 
Winden geschützt ist. 

Reinheit der Luft. Es bedarf nach den früheren Aus- 
führungen keüier weiteren Erklärung, daß dui'ch das Fehlen staub- 
förmiger Beimengungen, durch die Abwesenheit von Ruß und 
Bauchgasen das Klima im Hochgebirge in der günstigsten Weise 
beeinflußt wird. Auch der größere Ozongehalt der Luft im Gebirge 
weist auf eine gi-ößere Reinheit derselben hin. Besonders bemerkens- 
wert ist die Abnahme der Mikroorganismen mit zunehmender Höhe. 
In Höhen von 2000 m ist die Atmo.sphäre fast völlig keimfrei. 
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Nach neueren üuteraucliimgen ist auch die Luftelektrizität 
im Hochgebirge größer als im Tiefland (S. 20). Ob dieser Tat- 
■Sache eine physiologische Bedeutung zukommt, wissen wir aller- 
dings nicht. 

Physiologische Wirkungen des Höhenklimas. 

Die Vorstellnngeu, welche man früher über die Wirkungen des 
Höhenklimas hatte, haben sich durch neuere Untersuchungen viel- 
fach als irrig erwiesen. Insbesonders hat sich herausgestellt, daß 
die Trockenheit und die größere Reinheit der Luft, die 
starke Insolation physiologisch und auch therapeutisch eine 
mindestens ebenso große Rolle spielen wie die Luftver- 
dünuung. Allerdings sind wii' auch heute noch nicht in der Lage, aUe 
Wirkungen des Höhenklimas, wie ja schließlich des Klimas überhaupt, 
auf ganz bestimmte Faktoren desselben zurückzuführen. In neuerer 
Zeit sind die physiologischen Wirkungen des Höhenklimas besonders 
eingehend von Zuntz, A. Loewy und ihren Schülern untersucht 
worden. Von den wertvollen Ergebnissen, welche die mühseligen 
im Hochgebirge ausgeführten Untersuchungen dieser Forscher ge- 
zeitigt haben, gibt das jüngst erschienene, hervorragende Werk 
von Zuntz, Loewy, Müller und Caspari (13) ein beredtes Zeug:ni8. 
Den folgenden Ausführungen liegen im wesentlichen die Daten 
■dieses Werkes und die Darlegungen Loewy's (14) im Handbuch 
für physikalische Therapie zu Grunde. 

Wirkung auf die Atmung. Was zunächst den Einfluß 
■des Höhenklimas auf die Atmung anlangt, so werden bei den 
meisten Menschen die Atemzüge durch die Höhenluft zuerst ver- 
mehrt. Diese Zunahme der Atmungsfrequenz, welche individuell 
verschieden ist und bei voller Körperruhe meist nur 3 bis ß, selten 
10 bis 12 Atemzüge pro Minute beträgt, ist aber eine vorüber- 
gehende. Bei längerem Aufenthalt im Gebirge geht die Atem- 
frequenz wieder zur Norm zurück, wie Hermann Weber an zahl- 
reichen Personen, und auch A. und J. Loewy und L. Zuntz (15) 
feststellen konnten. 

Mit der Atemfrequenz nimmt auch die sogenannte Atemgröße, 
d. h. das pro Minute geatmete Luftvolumen zu, und zwar ebenfalls 
individuell verschieden. Diese Steigerung kann nicht allein durch 
Verminderung des Luftdrucks zustande kommen, da sie, wie A. und 
J. Loewy und L. Zuntz (15) gezeigt haben, im Hochgebirge wesent- 
lich größer ist als im pneumatischen Kabinett bei einer der gleichen 
Höhe entsprechenden Verdünnung. 
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Die Atemtiefe nimmt im allgemeinen beim Übergang in die 
Höhe ab, wird aber allmählich wieder normal, sobald die anfangs 
gesteigerte Atemfrequeuz wieder zurückgeht; bei längerem Auf- 
enthalt in der Höhe kann die Atmung sogar tiefer werden als sie 
anf dem flachen Lande war. 

Ebenso wie die Atemtiefe nimmt auch die Vitalkapazität 
zunächst ab. Diese Abnahme dauert aber nur kurze Zeit, nach den 
Loewy'schen Versuchen 2 bis 3 Tage. Dann tritt allmählich eine 
Steigerung der Vitalkapazität ein, die viel gi'öfler werden kann als 
im Tieflande, Im Zusammenhang hiermit dürfte wahrscheinlich 
die Ausdehnung des Thorax stehen, die Öfters bei Gesunden 
und Ki'anken nach einem längeren Aufenthalt im Hochgebirge 
beobachtet wird, 

H. Weber hat in 14 Fällen bei schwächlich gebautem Thorax 
noch nicht lungenki-anker Personen nach 3- bis 12monatlichem 
Aufenthalt in Höhenregionen eine Erweiterung des Thoi'ax um 1 
bis 2 7j cm feststellen können. Dieselbe kann ebensowenig wie die 
gesteigerte Vitalkapazität durch die Luftverdünnung zustande 
kommen; vielmehr dürften beide, wie Loewy .annimmt, die Folge 
der vermehrten Steigarbeit im Gebirge sein. 

Durch die geschilderten Veränderungen des Atem- 
mechanismus werden die Respirationsmuskeln zu energi- 
scherer Tätigkeit angeregt und gekräftigt. Da parallel 
hiermit eine ausgiebigere Bewegung der Lungen gehen muß, so wird 
diesen mehr Blut zugeführt; die bessere Durehblntung der Lungen 
macht aber dieselben widerstandsfähiger und dürfte schließlich auch 
die Ausheilung katarrhalischer Prozesse begünstigen. Durch die 
Arbeiten von Bier, betreffend die Wirkungen der Stauungs- 
hyperämie, haben diese Vorstellungen eine experimentelle Grund- 
lage erhalten. 

Einfluß anf'den Stoffwechsel- Ebenso wie der Mecha- 
nismus der Atmung wiid auch der Chemismus der Atmung 
und des Gesamtstoffwechsels bei fast allen Menschen im Höhen- 
klima verändert. Zuntz, Loewy und ihre Mitai'beiter (13) haben das, 
was frühere Forscher schon angenommen aber nicht bewiesen hatten, 
dmch exakte [Intei-suchungeu sichergestellt, die Tatsache nämlich, daß 
durch das Höhenklima der Gesamtstoffwechsel schon bei 
Körpermhe gesteigert wird, da sowohl dei- SauerstofEverbrauch 
wie die Kohlensäurebildung vermehrt werden, und daß bei gleicher 
Muskelarbeit der StoSverbrauch im Hochgebirge ein gi-ößerer ist 
als im Tieflande. Diese Wirkung des Höhenklimas macht sich 
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jedoch nur in der ersten Zeit des Aufentlialtea im Hochgebirge 
geltend, bevoi' eine Akklimatisation an dasselbe eingetreten ist. 
Mit der allmählichen Gewöhnung an das Klima läßt anch diese 
Wirkung des Höhenklimas nach. Sie dauert aber doch wesentlich 
länger als die Wirkung auf die Atmungsmechanik. In den Selbst- 
versuchen von A. und J. Loewy (14) beispielsweise war nach 
14 Tagen noch immer eine Steigerung des Stoffumsatzes nachzuweisen, 
in Versuchen von Z untz und Durig (16) auf der Monte E,osa-Spitze 
noch nach 3 Wochen. Grade diese relativ lang anhaltende An- 
regung des Stoffwechsels im Hochgebirge ist für therapeu- 
tische Zwecke von allergrößtem Wert. Welche klimatischen 
Faktoren übrigens hierbei beteiligt sind, ist nicht ganz sicher. Neben 
den physikaKschen Reizen spielt jedenfalls auch die Luftverdün- 
nung eine Rolle. Die Tatsache, daß bei gleichen LuftverdUunungen im 
Hochgebirge andere Wirkungen auf den Stoffwechsel erzielt werden, 
als bei Untersuchungen im pneumatischen Kabinett, läßt sich jeden- 
falls nicht dazu verwei'ten, den Luftdruck bei der Erklärung der 
Wirkung auszuschalten. Denn es ist festzuhalten, daß die Dauer 
des Aufenthaltes für das Zustandekommen der Wirkung wesentlich 
ist, und daß es sich bei den Versuchen im pneumatischen Kabinett 
stets nur um kurze Zeiträume, bei denen im Hochgebirge um Tage 
und Wochen handelte. 

Wirkungen des sehr niedrigen Luftdrucks. In einer 
auffallenden Weise macht sich die Wirkung der Luftverdünnung 
geltend, sobald wii' uns in so hohen Regionen befinden, die für 
therapeutische Zwecke kaum in Betracht kommen. Mit zunehmender 
Höhe und dementsprechend abnehmendem Luftdruck wird der 
Sauerstofl'gehalt der Atmosphäre schließlich so gering, daß Störungen 
des Allgemeinbefindens (Abgeschlagenheit, Müdigkeit, Kopfschmerzen) 
auftreten, die sich zu schweren Schädigungen steigeni können (Be- 
wegungsunfähigkeit, hochgi-adige Dyspnoe), die unter dem Namen 
der „Bergkrankheit" zusammengefaßt werden. Stets ist es, wie 
A. Loewy besonders gegen Mosso(l7) nachdrücklich betont, nur der 
Sauerstoffmangel, auf welchen die Entstehung der Bergkrankheit 
zu beziehen ist. Allerdings ist auch die Möglichkeit nicht ganz außer 
Acht zu lassen, daß der mit sinkendem Luftdruck steigende Gehalt 
an radioaktiver Emanation der Luft an dem Zustandekommen der 
Bergkrankheit beteiligt ist (Saake (12)).») Unter dem Einfluß des 

») Heidane und Priaatley (2S) sind der Ansicht, daß die Symptoi: 
Bergkrankheit weniger ausgesprochen aind, wenn die Luft relativ große Mengaa 
CO» enthält. 



I 



I 

^ 




Phyaiologiache Wirkungen des HöheukUn' 



35 



^^H atoSvei 

L 



Sanerstoffinaugels zeigt der Stofiwecbsel erltebiiclie Abweichungen 
von der Norm. Die Sauevstoffaufualime bleibt liinter der Kohlen- 
sänrebildnng zurück, und die Folge hiervon ist ein Ansteigen des 
respij'atorischen Quotienten. Es ist wahrscbeinllcli, daß genauere 
Untersuchungen über den intermediären Stoffwechsel unter dem 
Einfluß der Lnftverdünnung des hohen Bergklimas ähnliche Resultate 
ergeben werden wie die experimentellen Versuche, die über den 
Einfluß ungenügender Sanerstoffzufuhr ausgefühi-t worden sind, und 
bei denen, neben eiuer gesteigerten Stickstoflausscheidung (A. 
Fränkel und S. Levy (18), Produkte unvollständiger Oxydation, 
Traubenzucker und Milchsäure (Hoppe-Heyler, Äraki (19)) und 
Glucuronsäui-e (P. Mayer (19)), im Harne ausgeschieden werden. 
Der Anfang zu solchen Untersuchungen ist bereits gemacht worden. 
A. Loewy (M) hat nämlich den interessanten Befund erhoben, 
daß während des Aufenthalts auf großen Höhen vermehrte Mengen 
von Aminosäuren im Hanie auftreten, die wir als intermediäre 
Abbauprodukte des Eiweißes kennen, und deren Ausscheidung also 
anf einen abnormen Eiweißzevfall hinweist. 

Das Aufti'eten von Beschwerden im Hochgebirge hängt sehr 
von individuellen Momenten ab. Es gibt Personen, die schon in 
Höhen unter 3fJO0 m Störungen ihres Befindens zeigen und andere, 
die noch über 4000 m sieh vollständig wohl fühlen. Es hängt dies 
von Faktoren ab, deren Einfluß nach Loewys (14) Untersuchungen 
sich genau berechnen läßt. 

Wenn, wie Loewy ausführt, der Sauerstoffverbrauch ein 
geringer ist, und gleichzeitig die Sanerstoffzufuhr eine erhebliche, 
so ist die Sauerstoffmenge in den Lungeualveolen , von der die 
Sättigung des Blutes mit Sauerstoff abhängt, eine große. Der 
individuell verschiedene Sauerstoffverbrauch beeinflußt nun, wie 
Loewy zeigen konnte, die Höhe der Sauerstoffspaunung in den 
Longenalveolen relativ wenig; diese hängt vielmehr vorwiegend 
von einer reichlichen Sauerstoffzufuhr ab. Für diese letztere ist 
aber maßgebend die Atemmechanik. Wenn sich die Atmung aus 
tiefen Atemzügen (500 bis 700 ccni Luft pro Atemzug) zusammen- 
setzt, 80 liegt die alveoläre Sauerstoffspaunung höher, als wenn 
flache, oberflächliche Atemzüge (250 bis 350 ccm Luft pro Atemzug) 
ausgeführt werden. Da nun Individuen, welche viel Sauerstoff in 
den Lungenalveolen haben, sich gegenüber denjenigen mit einer 
geringereu alveolären Sauerstoffspaunung hinsichtlich der Sauer- 
atoffversorgung des Körpers im Vorteil befinden, so werden Personen 
mit dem tiefen Atmungsmodus weniger zur Bergkrankheit disponiert 
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sei« als solche mit flacher, oberfläclilicher Atmung. Daher fand 
anch Loewy bei denjenigen seiner Vei-suchspersonen, die sich ohne 
Störungen auf Höhen von 3000 bis 4000 m aufgehalten hatten, 
stets den Typus der tiefen, langsamen Respiration. Da die Sauer- 
stoffmenge, die vom Blute aufgenommen wird, weitei'hin bedingt ist ] 
durch die im Blut vorhandene Hdmoglobiiimenge, indem sie um I 
so größer ist, je größer die letztere ist, so muß bei anämischenr I 
Personen die Disposition zur Bergkrankheit gesteigert sein, f 
Loewy kommt daher zu der Schlußfolgerung, daß Personen mitJ 
schneller und flacher Atmung, ebenso wie Anämi scheel 
Höhen über 3000 m nicht aufsuchen dürfen. Personen,,! 
bei denen der für die Sauerstoffversorgung ungünstigel 
oberflächliche Atmungstypus mit Bleichsucht vergesell- 1 
schaftet ist, künnen schon in einer Höhe unter l-JOOO m* 
erkranken. 

Nach dieser Abschweifung über die durch die Luftverdünnung 
hervorgerufenen Wirkungen in sehr hohen Regionen kehren wir zu 
den physiologischen Wh'kungen des gewöhnlichen Höhenklimas zurück. 

Wirkung auf die Zirkulation. Mit zuuehmender Höhe 
wird die Pulsfrequenz gesteigert, und zwar auch bei ruhiger 
Lage im Bett. Die Frequenzzunahme kann bis zu 40 Pulsen pro 
Minute betragen, ist aber natürlich individuell verschieden. Indes 
auch hier tritt eine Gewöhnung ein, allerdings ei^st nach etwa 
10 — 16 Tagen, sodaß die Pulszahl allmählich wieder normal wird. 
Nur in sehr bedeutenden, therapeutisch nicht mehr in Betracht 
kommenden Höhen ist noch nach Monaten eine gesteigerte Puls- 
frequenz zu konstatieren (Moisso (17)). Muskelarbeit im Gebirge 
erhöht die Pulsfrequenz weit mehr als im Tiefland. So hat A. 
Loewy (15) bei langsamem Bergsteigen, das keinerlei Beschwerden 
verursachte, an sich selbst eine Vermehrung des Pulses bis zu 
150 — 176 Schlägen beobachtet, während eine gleiche Steigarbeit 
in der Tiefebene nur zu 110 — 120 Pulsschlägen führte. Nach 
Loewy's Erfahrungen haben diese enormen Pulssteigernngen an sich 
keine prognostisch ungünstige Bedeutung, und er ist der Ansicht, daß 
für die Beurteilung der Herzkraft es viel wichtiger ist, festzustellen, 
nach welcher Zeit der Puls wieder normal wird. Dies geschieht 
meist nach 20—30 Minuten. Wenn aber die hohe Pulsfrequenz 
länger, eventuell stundenlang bestehen bleibt, so beweist dies, daß 
das Herz eine seine Kräfte übersteigende Arbeit zu leisten hatte. 
Dann treten auch subjektive Beschwerden auf, Heizklopfen, 
Beklemmungsgefühl und allgemeines Unbehagen. Bemerkenswert 
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, dafi nach genügendem Training in der Höhe die Pulsfreqnenz- 
steigerang bei Muskelarbeit die in der Tiefe nicht mehr zu über- 
treffen braucht (Zuntz, Loewy, Müller und Caspari (13) Kapitel 
XTT ). Der Blutdruck wird dui-ch die therapeutisch in Betracht 
kommenden Höhen nicht verändert. 

Wirkung auf die Blutbildung. Zahlreiche Forscher 
haben sich seit einem Vierteljahi-hundert mit der Frage der blut- 
bildenden Funktionen des Höhenklimas beschäftigt. Aber erst in 
neuester Zeit sind diese Forschungen zu einem befriedigenden 
Abschluß gebracht worden. Die von den ersteu Untersuchen! an- 
gegebene Vennehrung der roten Blutkörperchen war von anderen 
Autoren beati'itteu worden in dem Sinne, daß sie die beobachtete 
Zunahme nicht als eine absolute ansehen wollten und annahmen, 
daß lediglich das Verhältnis der zelligen Elemente zum Serum sich 
zu Gunsten der ersteren verschoben hat. 

Wesentlich durch Zuntz, Loewy und ihre Mitarbeiter (13) sind 
diese Verhältnisse aufgeklärt worden. Zunächst beobachtet man 
bei plötzlichem Übergang aus dem Tiefland in die Höhe Schwan- 
kungen in der BlutkÖrperchenzahl, wie sie in jedem Klima bei 
einem schnellen Wechsel der klimatischen Faktoren zustande 
kommen, und bei denen es sich sicherlich nicht um Änderungen 
der absoluten Zellenzahl handelt, sondern um eine Folge vaso- 
motorischer Vorgänge, um Äuderungeu in der Verteilung der Blut- 
zellen in den verschiedenen Gefäß pro vinzen. 

Interessant sind besonders die Versuche Loewy's (15), der auf 
dem Monte Rosa in wenigen Stunden abwechselnd Zunahmen und 
Abnahmen von mehreren Millionen beobachtet hat, je nachdem er 
die Versuchsanordnung variierte (Untersuchungen nach längerem 
Aufenthalt auf Gletscheni oder in der warmen Hütte, in der Dunkel- 
heit oder im Licht). Diese Eäekte sind übrigens recht wichtig; 
denn da die Änderungen in der Verteilung der Blutkörperchen 
durch den wechselnden Kontraktionszustand der glatten Hautmuskeln 
bewirkt werden, führen sie zu einer Kräftigung derselben und damit 
zu einer Abhärtung gegen klimatische Einflüsse. 

Ganz unabhängig nun von diesen schnell eintretenden Effekten 
tritt während eines längeren Aufenthaltes im Hochgebirge eine 
allmählich vor sich gehende wirkliche Vermehrung der roten Blut- 
körperchen ein. Diese Zunahme zeigt sich schon in den ersten 
Tagen, erreicht allmählich, innerhalb 2 — 3 Wochen, ihr Maximum 
und ist während der ganzen Dauer des Aufenthaltes zu beobachten, 
um erst bei der Rückkehr ins Tiefland wieder abzusinken. Sie 
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tritt um SO deutlicher in die Erscheinung, je höher die Orte ge- 
legen sind und kann schon in unseren deutschen Mittelgebirgen 
1 — IVa Millionen, in größeren Höben bis 3 Millionen betragen. 
Den strikten Beweis, daß die Zanahnie auf einer wirklichen Mehr- 
bildung beruht, ergaben Versuche an Hunden gleichen Wurfes, 
deren einer Teil in der Tiefe, deren anderer Teil im Hochgebirge 
gehalten wurde, und bei denen die Gesamthänioglobinnienge bestimmt 
wurde. Es fand sich, daß diese bei den Höhentieren um ca. 20o/o 
höher als bei den Tieren iin Tieflaude war. Die Ursache dieser 
Mehrbildung wurde gefunden in einer eigentümlichen Wirkung des 
Höhenklimas auf das Knochenmark. Bei den Höhentieren fand sich 
nämlich jugendliches, rotes Knochenmark, während die Geschwister- 
tiere in der Tiefe gelbes Knochenmark hatten. Das Höhenklima 
wirkt also anregend auf die blutbildende Tätigkeit des 
Knochenmarks. Weitere Versuche ergaben, daß der in diesem 
Sinne wirkende Faktor die Luftverdünnnng, mit anderen Worten 
die Sauerstoffarmut der Luft ist. Denn Jaquet (ül) konnte 
gleichfalls eine Zunahme des G-esamthämoglobins fast ora denselben 
Wert bei Kanineben eraielen, die er unter Glocken in verdünnter 
Luft hielt. 

Von weiteren Wirkungen des Höhenklimas wäre hervor- 
zuheben, daß in mittleren Höhen Muskelarbeit mit geringeren Be- 
schwerden von statten geht als im Tieflaude und zwar deshalb, 
weil die Körpertemperatur wegen der erleichterten Wärmeabgabe 
dui'Ch Muskelarbeit viel weniger gesteigert wird als im Tieflande, 
wo durch Überhitziing des Körpers leichter Ermüdung eintritt. Es 
trifft dies aber nur bis zu einer bestimmten, individuell sicher ver- 
schiedenen Höhe zu, durchschnittlich etwa bis zu 2000 ni. Darüber 
hinaus ist das Gegenteil der Fall, indem, wie Zuntz und Schum- 
burg (22), später auch A. und J. Loewy und L. Zuntz (15) beob- 
achteten die körperliche Leistnngsfähigkeit deutlich abnimmt. Die 
Ursache dieser Erscheinung ist jedenfalls im 0-Mangel zu suchen und 
zwar in einem lokalen 0-Mangel in den arbeitenden Muskeln. 

Auch ein EinönU auf den Verdauungsapparat läßt sich im 
Höhenklima beobachten. Meist stellt sich im Hochgebirge eine 
Steigerung des Appetits ein, der die Folge des gesteigerten Stoff- 
umsatzes ist, und der bei Gesunden bald wieder zur Norm zurück- 
kehrt. Bei Kranken und Hehwächlichen scheint aber die Anregung 
des Appetits von längerer Dauer zu sein und zn einer wirklichen 
Hebung des gesamten Ernährungszustandes zu führen. Daß 
schließlich durch die ausgiebigere körperliche Bewegung, mit der 
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jd, ein Äufeuthalt im Gebirge meist verknüpft ist, aach die Darm- 
tätigkeit angeregt wird, uud Obstipationen sowie Stauungs- 
znstände im Pfortadergebiet daher giinst^ beeinflußt werden können, 
bedarf keiner weiteren Erklärung. 

Wirkung auf den Scilla f. Mittlere Höhen rufen meist 
einen tiefen, gesunden Schlaf hervor, während in größeren Höhen 
der Schlaf fast immer unruhig und durch Träume gestört ist. Bei 
manchen Personen können sich sogar Beklemmungen und Atemnot 
einstellen. Diese Verbältnisse bangen aber sehr von individuellen 
Faktoren ab. Die Einen schlafen noch auf Höhen von 3000 m sehr 
gut, Andere hingegen bemerken schon bei 1000 m Störungen des 
Schlafes. Allerdings spielt auch die G-ewöhnung eine große Rolle, 
sodaß bei anfänglichen Störungen der Schlaf allmählich wieder 
normal werden kann. 

Endlich sind noch die AVirkungen des Höhenklimas auf 
die Haut und die Augen zu besprechen. Infolge der größeren 
Trockenheit der Atmosphäre und der ausgiebigeren Luftbewegung 
wird die Haut leicht spröde und rauh. Wichtiger aber sind die 
Wirkungen, welche die starke Intensität der Lichtstrahlen auf 
flie hervorruft. Sie bewirkt stärkere Pigmentierung und bisweilen 
eine erythematöae Rötung der Haut, Bei empfindlichen Personen, 
namentlich, wenn sie sieh den Sonnenstrahlen direkt aussetzen, wie 
z. B. auf Schneefeldern, kann es zu hochgi-adigen Veränderungen 
kommen, indem Schwellungen des Gesichts auftreten mit Blaseu- 
und Papelbildung, die mit schweren Störungen des Allgemein- 
befindens, Fieber usw. verbunden sein können. Eis sind in erster 
Linie die chemischen violetten und ultravioletten Strahlen, welche 
diese Erscheinungen hervorrufen. In der Tat treten diese nicht 
auf, wenn man dui'ch rote Schleier oder durch rote oder gelbe 
Schminken die violetten Strahlen von den unbedeckten Hautstellen 
abhält. 

Durch starke Lichteffekte können auch die Augen gereizt 
werden- Die Conjunktiven werden hyperämisch und schwellen an, 
es kommt zu Tranenfiuß und Schmerzhaftigkeit der Augen ; es kann 
aber auch eine Überreizung der Retina stattfinden, sodaß eine 
Abnahme des Sehvermögens sich einstellt, die sich bis zur voll- 
ständigen Blindheit steigern kann. Besonders nach dem Überschreiten 
großer Schneefelder, wenn die Augen nicht durch dunkle Gläser 
geschätzt waren, kommt diese deshalb auch als Schneeblindheit 
bezeichnete Afl'ektiou zu stände. Sie ist glücklicherweise stets eine 
vorübergehende. 
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Indikationen für die tberapeutisclie Verwendiing des Höhenklimaa. 

Aus den geschilderten Wirkungen des Höhenklimas lassen sich 
leicht die Indikationen für die therapeutische Verwendung desselben 
ableiten. Ohne an dieser Stelle auf Einzelheiten einzugehen, be- 
merken wir nur, daß das Höhenklima in allen denjenigen Fällen 
sich als günstig erweist, bei denen eine anregende Wirkung auf 
die verschiedenen Organsysteme, eine allgemeine Kräfti- 
gung und abhärtende Wirkung erzielt werden soll. Stets 
muß aber eine gewisse Widerstandsfähigkeit vorhanden sein, damit 
der Kranke der gesteigerten Inanspruchnahme seiner Organe ge- 
wachsen ist. Die Hauptindikationen, die ja bei den einzelaen 
Krankheiten noch besprochen werden, beziehen sich daher auf mangel- 
hafte Entwicklung des Thorax, geringe Vitalkapazität, also phthisische 
Anlage, Schwäche der Herzaktion, anämische Zustände, allgemeine 
Schwäche, Appetitmangel, bestimmte Formen von Katarrhen der 
Respirationswege und von Tuberkulose, durch ungenügende Bewegung 
entstandene Obstipation, Empfindlichkeit der Haut gegen Witterungs- 
einflüsse, nei-vöse Sclilaflosigkeit (nur in mäßigen Höhen) und be- 
stimmte funktionelle Nervenstörangen. 

Kontraindiziert ist das Höhenklima bei allen hoch- 
gradig Geseh Wächten, bei hochgradig Anämischen, bei 
Herzkranken mit nicht vollkommener Kompensation, bei 
Art erioskl erotikern, bei Nierenkranken, hei Emphyse- 
matikern. Auch nervös Erregte erfahren oft eine Ver- 
schlechterung ihres Zustandes. 
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(I. Die Niederungsklimate. 

Das Klima der [Niederungen teilt man zweckmäßig in zwei 
Gruppen, das trockene und das feuchte Niederungsklima, die 
sich in ihrer Wirkung sehr wesentlich von einander unterscheiden. 
Klimatologisch hat das erstere viel ausgesprochenere Merkmale. 

Das trockene Niedernngeklima. 

Da ein trockenes, kaltes Niederungsklima therapeutisch nicht in 
Betracht kommt, sprechen wir hier nur von dem warmen, trockenen 
Niederungsklima, dessen hervorragendsten Repräsentanten wir in 
der Wüste von Afrika haben. Es ist ausgezeichuet durch gi'oße 
Trockenheit und starke Besonnung, durch gi-oße Hitze der Luft 
wähi'end des Tages, starke Ausstrahlung und Abkühlung während 
der Nacht, durch heiteren, klaren Himmel und sehr seltenen Regen. 
Das eigentliche Wüstenkliraa ist bisher noch wenig therapeutisch 
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verwendet worden. Ihm am nächsten kommt das Xlima in der 
Nähe von Kairo, speziell von Helouan. Die große Trockenheit und 
starke Besonnung geben dem Wüstenklima einen erregenden 
Charakter und lassen es besonders bei profusenBronchial- 
katarrhen, rhenmatischen Affektionen und chronischen 
Nierenentzündungen indiziert erscheinen. Die speziellen 
Charaktere dieses Klimas werden noch bei Beaprecbnng der ägyp- 
tischen Kui'orte erörtert werden. 



Das feuchte und warme Niederungsklima und das leuchte und kühlere 
Niederun gsklima. 

Zu dem feuchteren oder richtiger weniger trockenen und 
warmen Niederungsklima gehört eine Reihe von Orten, die, bei 
geringer Erhebung über dem Meeresniveau, infolge ihrer südlichen 
und geschützten Lage und durch den Einfluß des nahen Meeres 
oder größerer Binnenseen eine größere relative Feuchtigkeit, eine 
hohe Wintertemperatur und geringe Temperaturschwankungen haben. 
Man kann in diese Gruppe einzelne Orte der Pyrenäen einreihen, 
wie Pau, Äni61ie-les-Bain3, die Plätze an den oberitalieni- 
schen Seen und die in itu-er unmittelbaren Nähe, wie Areo, und 
endlich Montreux mit seinen verschiedenen Ortschaften am Genfer 
See. Allgemeine Angaben über die näheren Eigenschaften und Wir- 
kungen dieses Klimas lassen sich schwer machen, da die verschiedenen' 
in diese Gruppe gehörigen Plätze infolge lokaler Einflüsse mannigfache 
klimatische Verschiedenheiten aufweisen. Einige haben ein mehr 
sedatives, andere ein stimulierendes KKma. Die meisten, wie Pau, 
Arco eignen sieh vorzüglich zum Winteraufenthalt; andere, wie 
Gardone, Bellagio, Lugano sind besonders als Übergangsstationen 
im Frühjahr und Herbst zu empfehlen. Nähere EinzeUieiten werden 
wir bei der Besprecliung der betreffenden Orte selbst geben. 

Vielfache Übergänge führen von den mäßig feuchten und 
warmen zu den mäßig feuchten und kühleren Orten, deren Klima 
ein mehr oder minder indifferentes ist. Manche dieser Orte, wie 
z.B. Wiesbaden, Baden-Baden, werden vorzugsweise im Spätfrühjahr 
und in den ersten Sommermonaten und dann wieder in den ersten 
Herbstmonaten aufgesucht, während sie im Hochsommer für viele zu 
warm, im Winter zu kalt und unbeständig sind. Die meisten aber 
werden als Sommerfrischen benützt. Ihr Klima hängt natürlich 
in erster Linie von dem Breitegrade ab, unter welchem sie liegen, 
wird aber durch zahlreiche lokale Faktoren — von der Lage in engen 
oder breiten Tälern, oder auf waldigen Anhöhen, von der Nähe 
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(frößerer Wa«»erfläcbeD, von der Beschaffenheit des Bodens, da- 
Vegelatioii etc. — ^hr wesentlich beeinättSt. Wena auch das 
Klima dieser Orte keinen spezifischen Chai-akter besitzt, so ist es 
doch therapeutisch keineswegs ohne Bedeutung. Denn, was zahl- 
reichen dieser Sommerfrischen eigen ist, die gi'ößere Reinheit der 
Luft, der günstige Plinfluß der Waldungen, und nicht zuletzt die 
landschaftlichen Beize derselben, genagt schon, um in vielen Fällen 
gut« therapeutische Erfolge zu erzielen. Zudem gibt es eine Reihe 
von Kranken, viele Neurastheniker z. B., die gegen alle stark 
differenzierten klimatischen Einflüsse sehr empfindlich sind und 
«ich gerade in einem indifferenten Klima am wohlsten fühlen. 
Ebenso erweist sich der Aufenthalt an diesen klimatisch indifferenten 
Plätzen für viele Geschwächte und Rekonvaleszenten, füi- die große 
Zahl dei'jenigen, welche Erholung und Ausspannung nach ange- 
strengter geistiger Arbeit suchen, und für alle jene, die den größten 
'l'eil des .lahrea in der mehr oder minder unreinen Großstadtluft 
zubringen, als nutzbringend und heilsam. 



Das Ozeanklima und Seereisen. 

Bevor wir mit der ßesdu-eibiing der klimatischen Kurorte be- 
ginnen, müssen wir noch den Ozean als Kurort betrachten, also 
auf den therapeutischen Wert der Seereisen eijigehen, denen 
gerade in neuerer Zeit, dank besonders der Initiative von H. Weber, 
ein größeres Interesse von Seiten der Ärzte entgegengebracht wird. 

Zweifellos kann die Wirkung des Seeklimas au den Küsten- 
orten und auf den Inseln sich niemals in so absoluter Reinheit 
entfalten wie auf dem Meere selbst, sodaß ein längerer Aufentlialt 
auf dem Ozean große Vorteile bieten muß. Wenn wir die haupt- 
sächlichsten Faktoren des ozeanischen Klimas betrachten, so sind 
es vor allem die Eeinheit der Luft, die Gleichmäßigkeit der Tempe- 
ratni' auf dem Meere, die größere Lichtfülle und die belebende 
Wii'kung der Winde, welche auf Seereisen zur vollen Geltung 
kommen. Im allgemeinen haben dieselben eine sedative, aber gleich- 
zeitig kräftigende Wirkung, sie verbessern den Schlaf und regen 
den Appetit an. Daß die psychische Ruhe, der Mangel jeder Über- 
anstrengung, das Entferntsein aus der täglichen Umgebung und das 
Befreitsein von den Mühen des Alltagslebens für manche Ki'anke 
besondere Vorteile längerer Seereisen sind und zu den Erfolgen 
derselben nicht unwesentlich beitragen, dürfen wir wohl annehmen. 

Indes kann der Erfolg einer Seereise durch eine Reihe von 
Störungen sehr beeinträchtigt, unter Umständen ganz illusorisch 
gemacht werden. Die unliebsamste dieser Störungen ist die See- 
krankheit. Während manche Menschen niemals seekrank werden, 
und andere nach einigen Tagen sich wieder ganz wohl fühlen, gibt 
es doch eine Reihe von Personen, die, solange sie auf dem SchiSe 
sind, schwer unter der Seekrankheit zu leiden haben und durch 
' längere Seereisen in einen Zustand völliger Erschöpfung geraten 
können. 

Längere Seereisen können aber noch andere Störungen ver- 
ursachen. So ist die viel gerühmte anregende Wirkung des Ozean- 
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klimas auf deu Appetit und den Ernäliruiigszustaiid oft rni^n^ 
kürzere Reisen zutreffend. WoLl Ist es richtig, daß die Seeluft an 
sich den Appetit steigert. Indes auf längeren Fahiten ist die Er- 
nährung auf den Schiffen, wenn wir von den modernen Luxus- 
schiffen absehen, die nur für sehr Wohlhabende benutzbar sind, , 
wegen des Mangels an frischen Gemüsen, wegen der Schwierigkeit, 
stets frisches Fleisch und Milch zu beschaffen, und wegen des Ge- 
nusses von Konserven eine so gleichförmige, daß manche Menschen 
allmählich einen ausgesprochenen Widerwillen gegen die monotone . 
Schifiskost bekommen, den Appetit verlieren und daher, anstatt | 
kräftiger zu werden, arg herunterkommen. 

Auf Fahrten, die bis in die Tropen führen, machen sich ' 
noch andere nachteilige Faktoren geltend. Erstens wird in der heißen 
Zone an sich die Eßlust vermindert. Es können aber auch mehr 
oder minder schwere Verdauungsstömngen auftreten, der Schlaf, 
der sonst auf dem Meere sehr gut ist, wird gestört, und vor allem 
wird die Windstille in den Tropen oft sehr unliebsam empfunden 
und führt bei schwächlichen Individuen nicht selten zu schweren 
Schädigungen der Gesundheit. Daraus geht hervor, daß für Per- 
sonen von zarter, schwächlicher Konstitution Seereisen, bei denen 
die Tropen berührt werden, nicht angezeigt sind, und daß ihnen 
überhaupt nur Fahrten von kürzerer Dauer empfohlen werdea 
können. Hierfür sprechen auch die Erfahrungen Hermann AVebers, 
der auf längeren Reisen in die südliche Hemisphäre bei kräftigen 
Personen eine Gewichtszunahme, bei schwachen Personen eine Ab- 
magerung beobachtet hat, wähi-end auf kürzeren Fahrten in die 
wärmeren Gegenden der gemäßigten Zone Gewichtsabnahmen auch 
bei schwächlichen Individuen viel seltener waren. Die Erfolge der 
Seereisen sind bei entsprechender Individualisierung am eklatantesten 
bei allgemein erholungsbedürftigen, bei geistig überanstrengten und 
deprimierten aber sonst gesunden Personen. Die Krankheitsformen, 
welche durch Seereisen günstig beeinflußt werden, sind vor allem 
reizbare Schwäche des Nervensystems, verzögerte Rekonvalescenz, 
gewisse Fälle von Tuberkulose und chronische Katarrhe der Respi- 
rationswege, namentlicli, wenn die Reise so ausgeführt wird, daß 
die Kranken während der ungünstigen Jahreszeit aus der Heimat 
entfernt werden, ferner chronisch-rheumatische Affektionen — aber 
nicht gichtische Zustände, die sehr oft eine Verschlimmerung er-* 
fahren — ond chronische Malaria. Kontraindiziert sind die See- 
reisen bei Patienten mit ausgesprochener Neigung zur 
Seekrankheit, bei großer allgemeiner Schwäche, bei Herz- 
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and Gefäßerkrankungen und bei sehr vorgeschrittenen 
Fällen von Tuberkulose. Über die Erfolge bei Lungenkranken 

mögen noch einige Bemerkungen gestattet sein. Gerade bei derPhthisis 
muß die Auswahl der Fälle in der sorgfältigsten Weise getroffen werden, 
wenn man keine Mißerfolge erleben will. Die bisherigen Erfahrungen 
H. Webers sind in der Tat nicht sehr ermutigend. Nach seinen Beob- 
achtungen kann man im großen und ganzen nur bei den Anfangs- 
stadien der Krankheit einen nennenswerten Erfolg von längeren See- 
reisen erwarten. Die Besserungs- hezw. Heilungsaussichten sind 
aber keineswegs größer als bei der Durchführung unserer modernen 
diätetisch-hygienischen Methoden, insbesonders der Sanatoriums- 
behandlong im Höhenklima, welch' letztere aber den Vorteil hat, 
daß sie leichter durchführbar ist und in ihrem Verlauf sicherer 
kontrolliert werden kann. Weber will daher die Empfehlung 
längerer Seereisen auf solche Patienten mit beginnendem Spitzen- 
katarrh beschränken, die von relativ kräftiger Konstitution sind, 
eine besondere Vorliebe für solche Reisen haben und sich nur 
ungern dem Zwang einer Sanatoriumsbehandlung fügen. Kürzere 
Fahrten im Mittelmeer können auch bei schwächlichen Individuen 
und hei vorgeschritteneren Fällen noch oft von Vorteü sein. 

Die Ursachen für die relativ geringen Erfolge der Seereisen 
für Phthisiker sind zum Teil iu den bereits erwähnten Nachteilen 
derselben begründet, znm Teil sind sie darauf zurückzuführen, daß 
die altgemein diätetische Beliandlung, die sorgfältige ärztliche 
Beobachtung, wie sie in den Sanatorien geübt werden, auf den 
Schiffen nicht durchgeführt werden können, sodaß die Vorteile, 
welche der wochenlange Genuß reiner Seeluft mit sich bringt, 
durch diese nachteiligen Faktoren wieder wettgemacht wii'd. 

Es war daher ein glücklicher Gedanke Hermann Weber's (23), 
den Bau richtiger Schiffssanatorien für Phthisiker zu empfehlen, 
auf denen die Möglichkeit geboten ist, nicht nur eine sorgfältige 
ärztliche Beaufsichtigung und diätetisch-hygienische Behandlung 
durchzuführen, sondern auch alle physikalischen Heilmethoden — 
Hydrotherapie, raedikomechanische Übungen etc, — anzuwentlen. 

Weber's Vorsehlag hat bald Anklang gefunden; erst jüngst 
haben Maurer and Michaelis (24) in einem sehr lesenswerten 
Aufsatz die Einrichtungen eines solchen Kurschiffes für Lungen- 
kranke eingehend behandelt. Die Hamburg- Amerika- Linie hat 
denn auch bereits einige Schiffe in Kurs gesetzt, auf denen diese 
Einrichtungen bis zu einem gewissen Grade verwirklicht sind. Es 
wäre zu wünschen, daß diese Bestrebungen immer festere Gestalt 
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annehmeu inöchten; denn wir können hoffen, daß diese ScMffssana- 
torien von größtem Nuiaen sein werden, und daß die Erfolge der 
Seereisen auf solchen Kurachiffen nicht nur für Phthisiker, sondern 
auch fiii- zahlreiche andere Kranke erheblich bessere sein werden, 
als sie es zurzeit sind.*) 

In der Anualinie, daß mit der speziellen Einrichtuag von 
Schiffen für Kranke die Seereisen in absehbarer Zeit zu einem weit 
mehr als bisher heuützten therapeutischen Faktor werden dürften, 
aollen die verschiedenen Seereisen, die therapeutisch am' meisten, 
in Betracht kommen, kurz besprochen werden. 

1. Die Reise nach Nordamerika ist als eigentliche Seereise 
für Kranke nicht geeignet, schon weil sie zu kurz ist, kann aber 
solchen Personen empfohlen werdeu, die köiperlicher Ausspannung 
und Abwechslung bedürfen. 

2. Die Reise nach Madeira und den Kanarischen Inseln 
ist für Kranke, die lange unter dem Einfluß des Seeklimas bleiben 
aollen, ebenfalls zu kui'z. Für Erholungsbedürftige und Eekonvales- 
centen, besonders nach Pneumonie, Pleuritis, auch für Patienten 
mit Katarrhen der oberen Luftwege ist diese Seereise sehr ange- 
zeigt, ebenso für Phthisiker, uamentlich, wenn sie sich längere 
Zeit auf den .Inseln aufhalten. 

3. Die Fahrt nach dem Mittelmeer, die nur im Winter aus- 
geführt wird, ist durch Anhalten an verschiedenen Plätzen sehr 
abwechslungsreich. Sie ist indiziert bei chronischen Katarrhen 
der Respirationswege, Tuberkulose und chronischem Rheumatismus. 

4. Die Fahrten nach den Westindischen Inseln sind nur 
im Winter auszuführen. Dauer der Reise bis Barbados 12 Tage; 
diese Reise ist nur für Ki'anke geeignet, die sieh bei höheren 
Tempei'atui'cn wohler fühlen als bei niedrigen (die mittlere Temperatur 
in Barbados beträgt im Januar 25" C), nicht für solche, bei denen 
hohe Temperaturen Erschlaffung, Appetitlosigkeit uud Verdauungs- 
störungen hervorrufen. H. Weber sah gute Resultate bei den 
chronischen WinterkataiThen der oberen Luftwege, bei Emphysem, 
keine besonders günstigen Erfolge bei Tuberkulose. 

5. Seereisen nach Brasilien (Pernambuco, Bahia und Rio de 
Janeiro), Uruguay (Montevideo) und Argentinien (Buenos-Aires) 
werden in etwa 15 bis ^5 Tagen ausgeführt. Sie haben den 
Nachteil, daß die heiße Zone dui'chschnitten werden muß. Die 
Abreise aus Eui'opa soll in den Sommermonaten erfolgen, weil man 

*} Vor kurzem erscbien ein ziemlich umfaiiigreii^hea Buch von E. Friedrich: 
„Die Seereiieu an Heil- und Erholaagsiw ecken." Berlin 190(>. 
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dann in die kühlere Jahreszeit von Südamerika kommt. Die 
Fahrten nach Montevideo und Buenos-Aires sind vorzuziehen, weil 
der G-esundheitszuatand dort besser ist als in Brasilien, und 
speziell die Küstenstädte von Brasilien für Kranke sehr ungeeignet 
sind. Bei Emphysematikern und auch Phthisikem hat Weber 
von diesen Reisen mit längerem Aufenthalt in Buenos-Äirea oder 
Montevideo gute Erfolge gesehen. 

6. Die Fahrten nach dem Kap der Guten Hoffnung 
führen ebenfalls durch die heiße Zone. Dauer der Eeise bis nach 
Kapstadt 18— -21 Tage. Wenn einmal im Kaplaud gute Hotels und 
Sanatorien gebaut sein werden, dürfte diese Reise in Verbindung 
mit einem längereu Aufenthalt in den Plätzen der Umgebung Kap- 
stadts, welche alle Vorzüge eines Höhenklimas bieten, von großem 
Nutzen für Brustki'anke sein. 

7. Seereisen nach Ostindien, China und Japan (Dauer 
der Fahrt bis Bombay ca. 24 Tage, bis Calcutta 32, bis Honkoug 38, 
bis Shanghai 43 Tage, von dort noch 8 Tage bis Yokohama) sind 
nur geeignet für solche Patienten, welche heißes Wetter gut ver- 
tragen und gegen starke Temperatui-untei-schiede ziemlich un- 
empfindlich sind. 

8. Die Seereisen nach Australien und Neuseeland sind 
weitaus die zweckmäßigsten für alle diejenigen Kranken, welche 
möglichst lange unter den Einfluß des ozeanischen Klimas gebracht 
werden sollen, vorausgesetzt, daß sie ki-äftig und widerstandsfähig 
genug sind, lange Seereisen überhaupt zu ertragen. Die Daner der 
Fahrt beträgt ca. 6 Wochen. Dei' Antritt der Reise von Europa 
erfolgt am besten zwischen Ende September und Anfang November 
und die Rückkehr zwischen Ende Mai and Ende Juni. Von den 
einzuschlagenden Routen ist am zweckmäßigsten, sowohl auf der 
Hin- wie auf der Rückfahrt, der Weg um das Kap der Guten 
Hoffnung, der mit einem ganz allmählichen Übergang der Tempe- 
ratur verbunden ist. Die Route nm das Kap Hom, die oft auf der 
BUckreise eingeschlagen wird, ist durch ziemliche Kälte auf dem 
ersten Teil der Reise und durch große Hitze in den l'i'Open aus- 
gezeichnet, kann daher nur sehr kräftigen Patienten empfohlen 
werden, während namentlich Phthisiker stets den Weg um das Kap 
der Guten Hoffnung wählen sollen. Ein längerer Aufenthalt von 

i Wochen ist sehr zu empfehlen. Und zwar eignen sieh hier- 
für am besten Hobart Town auf der Insel Tasmania und einige 
i Plätze in der Nähe von Sydney, 
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IV. Kapitel. 

Beschreibung der klimatischen Kurorte. 

Die Mittelmeerküste, Nordafrika, Madeira und 

die Kanarischen Inseln. 

Bei der Beschreibung der klimatischen Kurorte werden wir 
im wesentlichen ein geographisches Einteilungsprinzip verfolgen 
und sie nur, soweit es im Eahmen desselben möglich ist, nach ihren 
klimatischen Charakteren gruppieren. Es sollen zunächst die 
Küstenplätze und Inseln und dann die binnenländischen Plätze be- 
handelt werden. 

Wir beginnen mit der Küste des Mittelmeers. 

Das Klima der am Mittelmeer gelegenen Ortschaften steht 
unter dem Einfluß des Mittelmeers, welches erheblich wärmer als 
der Atlantische Ozean ist, weil es frei ist von Polarströmungen, 
die durch die Meerenge von Gibraltar abgehalten werden. Die 
Wärme des Mittelmeeres ist die Hauptursache, daß seine Küsten 
im allgemeinen wärmer sind als andere Plätze unter demselben 
Breitegrad. Zwischen dem Klima der verschiedenen Teile des 
Mittelmeeres bestehen jedoch nicht unerhebliche Differenzen, welche 
vorwiegend durch die Größe, die verschiedene Nähe und die Kon- 
figuration der Gebirge veranlaßt sind, die einen großen Teil der 
Küste einschließen. 

Die West-Riviera. 

Die West-Riviera oderRiviera di Ponente, die sich von 
Toulon bis Genua erstreckt, ist ein schmaler gegen S. oder SO. 
nach dem Mittelmeer zu offener Küstenstrich, dessen trockener Boden 
meist aus Kalk besteht, und hinter welchem sich mehr oder minder 
hohe Bergreihen erheben. Je nach der Nähe und Höhe derselben 
und der Lage der einzelnen Orte in Buchten oder auf Anhöhen sind 
diese mehr oder weniger gegen Winde geschützt. Das Klima der 
West-Riviera, das in die Gruppe des trocknen, warmen Küstenklimas 
gehört, hat einen erregenden, tonisierenden Charakter und ist 

Weber-Hayer, Klimatotherapie und Balneotherapie. 4 
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ansgezeichnet ditrch eine hohe Wintertemperatur, die im Durchschnitt 
für die 6 Wintermonate November bis April 11" C. beträgt, die 
TerhättnismäSige Trockenheit der Luft — die mittlere relative 
Feuchtigkeit beträgt im Winter 65 bis 70% — , durch die geringe 
Zahl von Regentagen, dui-ch große Klarheit des Himmels und durch 
häufigen und wannen Sonnenschein. Die Zahl der ganz bewölkten 
Tage während des Winters ist gering, höchstens 10 — 20, die Zahl 
der Regentage von November bis April beträgt etwa 40 bis 50, 
während mindestens an 100 bis 120 Tagen die Kranken sieb. 
stundenlang im Freien aufhalten können. Der Wechsel zwischen 
Land- und Seewinden bewirkt eine genügende Ventilation. Aber 
nicht selten treten heftige Winde auf, von denen besonders der 
in den Monaten Februar und März wehende kalte und 
trockene Mistral unliebsam empfunden wird. Von Nachteil 
ist auch der rasche Temperaturahfall bei Sonnenuntergang. Ki-anke 
müssen daher, um sich nicht den Gefahren von Erkältungen aus- 
zusetzen, sehi' vorsichtig sein und bei Sonnenuntergang möglichst ihre 
Zimmer aufsuchen. 

Die Saison an der Biviera dauert von Ende Oktober bis Ende 
April. Für viele Kranke ist es ratsam, nicht direkt in die nörd- 
lichen Gegenden zurückzukehren, sondem mehrere Wochen in Über- 
gangsstationen, wie Montreux, Glion, Lugano, Locanio oder anderen 
Plätzen der Schweiz oder der italienischen Seen zuzubringen. 

Patienten, für welche ein Winteraufenthalt an der Riviera 
angezeigt ist, sind zunächst allgemein geschwächte Individuen, 
Rekonvaleszenten, vorzeitig gealterte und geistig überangestrengte 
Personen, auf welche der sonnige Süden belebend, kräftigend und 
erheiternd wirkt; femer hal)en viele chronische Kranke, wie 
Diabetiker und Gichtiker von einem Aufenthalt an der Riviera 
durch die günstige Beeinflussung ihres Allgemeinznstandes großen 
Nutzen. Die Riviera ist weiterhin indiziert hei chronischen 
Katarrhen des Kehlkopfs und der Bronchien, die mit reichlicher 
Sekretion einhergehen, bei clu-onischen Nierenerkrankungen, bei 
Skrofulöse und bei den torpiden Formen der Phthise. Diejenigen 
Plätze, die vorwiegend von Zerstreuung und Vergnügen Suchenden 
frequentiert werden, wie Nizza, Moute Carlo sind für Phthisiker 
im allgemeinen nicht zu empfehlen. Schlecht vertragen wird das 
Klima der Riviera meist bei trockenen Kehlkopf- und Bronchial- 
katarrhen, bei nervösem Asthma, bei hysterischen Zuständen, bei 
großer Reizbarkeit des Nervensystems, Bei leicht erregbaren 
Patienten können sich Schlaflosigkeit und andere Störungen ein- 
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stellen, die sich an den etwas weiter vom Meere entfernt gelegenen 
Plätzen, wie z. B. in Graase, in geringerem Maße geltend maclien. 
Hyeres ist nicht so gut wie viele andere Plätze der Riviera 
gegen Winde geschützt, sodaß es im Frühjahr wegen des Mistrals 
empfindlichen Patienten nicht sehr zu empfehlen ist. Andererseits 
aber hat Hyöres den Vorteil, etwa 1 Stunde vom Meere entfernt 
zn liegen und nimmt deshalb eine Sonderstellung unter den Kur- 
orten der Riviera ein. Es ist für nervös erregbare Kranke von 
größerem Nutzen als die übrigen Plätze. So hat H, Weber bei 
vielen Patienten neiTösen Husten, Asthma und Neui'algien in 
Hyöres verschwinden sehen, die vergeblich in San Remo, Meutone 
und Bordighera gewesen waren, 

Costebelle liegt näher am Meere, ist etwas feuchter als Hyeres 
und gegen kalte Winde besser geschützt. 

St. Raphael an der Frejus-Bucht ist nicht genügend gegen 
kalte Winde geschützt. 

Cannes ist einer der besuchtesten und schönsten Kiirorte an 
der Riviera. Durch einen Bergrücken, auf welchem die alle Stadt 
liegt, wird eine Östliche und eine westliche Bucht gebildet. Die 
östliche Bucht gewährt besseren Schutz gegen den Mistral und er- 
streckt sich weiter ins Land hinein, ein Umstand, der für empfind- 
liche Patienten, die das Meer nicht gut vertragen, von Bedeutung 
ist. Die, im Norden der Stadt sich erhebenden bewaldeten Hügel 
gegen das kleine Le Cannet zu bieten vollständigen Windschutz. 
Die mittlere Monatstemperatur beträgt füi' Oktober 16,7", No- 
vember 11,6 ", für Dezember bis Februar 9,8", für März und 
April 12". 

Grasse, wegen seiner Blumenpracht berühmt, liegt 310 m über 
dem Meeresspiegel, 9 englische Meilen landeinwärts von Cannes. 
Es ist besonders als Zwischenstation im Frühjahr geeignet, für 
Patienten, welche den Winter in dem niedriger gelegenen Teil der 
Küste oder in südlicheren Gegenden zubringen wollen. 

Antibes ist für viele Kranke nicht genügend gegen Winde 
geschützt. 

Nizza (Stadt von ca. 80000 Einwohnern) mit seinem sonnigen 
trockenen und aui'egenden Klima war früher ein Hauptzufluchtsort 
für Schwindsüchtige, wird jetzt aber mehr von Erholung und Zer- 
streuung Suchenden aufgesucht. Die nicht selten heftigen Winde, 
der rasche Temperatui-wechsel, sowie der oft lästige Kalkstaub sind 
für Kranke mit Reizzuständen oder erregbarem Gefäßsystem von 
Nachteil. Nizza ist indiziei-t für die torpiden Formen der Neur- 
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astheiiie, profuse Brouchialkatarrhe imd für chroniselie Nieren- 
entziindtiiigeii. Die mittlere Monatstemperatu]' beträgt für Oktober 
und November 18,6°, für Dezember bis Februar 9,6", für März bis 
Mai 14,5". Die mittlere, relative Feuchtigkeit während des Winters 1 
beträgt nur 59 "/o- ■ 

Villefranche ist wärmer und besser geschützt als Nizza. " 

Beaulieu, zwischen Nizza und Monte Carlo, ist wegen seiner 
hervorragenden laudsehaftlichen Reize und seiner sehr geschützten 
Lage in neuerer Zeit sehr in Aufnahme gekommen. Die starke 
Sonneustrahlnng verschaffte ihm den Beinamen „Petite Afrique". 4 

Monte Carlo ist trotz seiner herrlichen und seiner weitaas a 
besten geschützten Lage für ernstlich Kranke wenig geeignet, v/obL fl 
aber für Rekonvalescenten oder sonst erholungsbedürftige Personen,. \ 
die gegen Verlockungen zum Spiel gefeit sind, sehr empfehlenswert I 

Mentone gehört zu den besten Kurorten der Bivera. Es liegt l 
in einer nur nach Süden offenen Bucht, die durch einen Felsen- | 
vorSprung in eine westliche und eine östliche Bucht geteilt wird, f 
Die östliche Bucht enthält den am Fuße einer steilen Felswand J 
dicht am Meere liegenden geschütztesten Teil der Eiviera. Trotz- 
dem wird die westliche Bucht von vielen vorgezogen, die, obwohl ' 
nicht so geschützt, den Vorzug hat, daß die Kranken in größerer 
Entfernung von der Küste wohnen können. Die Indikationen für 
Mentone sind die der Riviera überhaupt, chronische Katarrhe der 
Respirationsorgane ohne große Reizbarkeit der Schleimhäute, torpide 
Foi-men von Tuberkulose, Residuen pleuritischer Exsudate, Skro- 
fulöse, Chlorose und Nephritis. Die mittlere Monatstemperatur 
beträgt für November 12,4", Dezember 9,4", Januar 7,'3'>, Februar^ 
9,5», März 10,40. Die mittlere relative Feuchtigkeit beträgt 65 %. 

Cap Martin, zwischen Mentone und Monte Carlo, 50 m über dem | 
Meere gelegen, hat den großen Vorzug, fast frei von Staub zu sein, 1 
und sein Klima hat einen besonders sedativen Einfluß auf das [ 
Nervensystem. 

Bordighera, der erste Platz jenseits der italienischen Grenze, 
ist auf einem Vorsprang der Küste gelegen, hat mehr Seeluft als j 
die anderen Orte der Westriviera und daher ein besonders toni- 
sierendes Klima. 

Ospedaletti, das in einer ziemlich tief eingeschnittenen nraf'i 
nach Süden offenen Bucht gelegen ist, ist gegen Winde, besonders'] 
Nordwinde gut geschützt. 

Sau Remo (Stadt von 20000 Einwohnern) ist auagezeichnel 1 
durch seinen vollkommenen Schutz gegen kalte Winde. Das Klima 
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Eört zu dem wärmsten uud relativ gleichmäßigsten der Eiviera 
di Ponente. Für die meisten LungenerkratiknngeQ ist San ßemo 
ebenso geeignet wie Meotone. Nach H. Weber sollen Patienten 
mit chronischem Rheumatismus sich dort wohler fühlen als an 
anderen Plätzen der Eiviera. Die mittlere Monatstemperatnr be- 
trägt für Oktober 14,7o, November IS.S", Dezember 10,9", Januar 
9,5", Februar 1],2'>, März 12,2«', April 15«. 



Die östliche Riviera. 

Die östliche Riviera oder Riviera di Levante erstreckt 
sich von Genua bis nach Pisa. Das Winterklima ist im ganzen etwas 
feuchter und kühler als an der Westriviera, aber etwas wärmer und 
trockener als Venedig und die österreichischen Plätze an der 
adriatischen Küste (Abbazia). 

Nervi bei Genua, der bedeutendste Kurort der Ostiiviera, 
ist gegen Winde gut geschützt und nur dem Südostwind (Sirokko) 
etwas ausgesetzt, der sich besonders im November fülilbar macht. 
Im großen uud ganzen kann Nervi in Jeder Richtung mit den 
meisten Kurorten der Westriviera rivalisieren und wird sehr viel 
von Lungenkranken und Patienten mit Kehlkopf- und Bronchial- 
katarrhen aufgesucht. Die einzig dastehende Strandpromenade längs 
der pittoresken felsigen Küste ist völlig staubfrei und gegen Winde 
sehr geschützt. Die mittlere Monatstemperatur beträgt für 
November 13", Dezember loo, Januar 9", Februar lO«, März U", 
April 14,30. Die mittlere relative Feuchtigkeit beträgt 60,fi %. 

Rapallo und Santa Margherita in der Bucht von Rapaüo, 
sowie Portofino unweit von Nervi sind in den letzten Jahren ganz 
besonders in Aufnahme gekommen und gehören zu den schönsten 
Plätzen der ganzen Riviei'a. 

Femer sind noch Chiavari, Sestri-Levante und Spezia 
zu nennen. 



Süd-Italien. 

An der süditalienischen Küste des Mittelmeeres, unweit von 
Neapel, liegen Castellamare di Stabia und Sorrento an der Süd- 
seite des Golfs von Neapel. Sie sind gegen Südwinde, aber nicht 
genügend gegen kalte Nordwinde geschützt. Infolge ihres sonnigen 
Klimas, das dem der Westriviera gleichkommt, sind diese Plätze 
I im Frühjahr solchen Kranken als Zwischenstationen zu empfehlen, 
I irelolie die Wintermonate in Ägypten oder Algier zugebracht haben. 
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Amalfi ist einer der sonnigsten Plätze Italiens, hat eine sehr ■ 
gesunde Lage und ein sehr erfrischendes Winterklima, | 

Salerno hat seinen alten Ruf als klimatischer Kurort ziemlich 1 
eingebüßt, da wegen der benachbarten Sumpfgegenden Malaria dort 1 
nicht selten ist. 

Die schöne Insel Capri ist nur gegen Südwinde einigermaßen I 
geschützt and wird von wirklich Kranken ebenso wie die Insel , 
Ischia, die im Winter zu sehr exponiert ist, wenig besacht. 

Sioilien. 
Das Winterklima von Sicilien nimmt eine Zwischenstellung ein 

zwischen dem der Riviera und Ägypten. Wärmer, feuchter und gleich- 
mäßiger als das Klima der Riviera, ist es kühler, feuchter und 
gleichmäßiger als das von Kairo, Die Hauptplätze, P a 1 erm o r 
Catania, Syracus, sind gegen Winde nicht genügend geschützt | 
und haben viel Staub, ein Nachteil, der jedoch wegen der außer- 
ordentlichen Milde des Klimas nur für sehr empfindliehe Personen in 
Betracht kommt. Von anderen Plätzen sind zu nennen Girgenti, 
und vor allem das herrliche Taormina, das den Vorzug hat, etwas | 
höher über dem Meere zu Kegen (118 m). Die mittlere Temperatur ' 
in Palermo beträgt im Oktober 20,3'*, November 15,9", Dezember 
12,5", Januar 10,9«, Februar 11,60, Mäi-z 13,3", April 15,6», Die 
mittlere relative Feuchtigkeit beträgt 65—70%. 

Für Sicilien eignen sich die meisten Erki'ankungen der . 
Ätmungsorgane, die erethischen Formen der Neurasthenie und auch j 
chronische Nephritiden-, | 

Korsika. 

Ajaccio, die Hauptstadt Korsikas, hat besonders günstige 
klimatische Verbältnisse. Die Luft ist dort etwEis feachter als in 
Sicilien — die mittlere relative Feuchtigkeit beträgt während der 
Wintermonate 70%— und das Klima ist vor allem ausgezeichnet 
durch wenig Regen — - während des ganzen Winters nur 25 — 30 ' 
Regentage — und durch sehr geringen Temperaturabfall am Abend, 
sodaß im Gegensatz zu den meisten Orten an der Riviera auch die 
Abende warm sind. Die mittlei-e Temperatur in den einzelnen 
Wintermonaten ist etwa dieselbe wie auf Sicilien, also etwas höher 
als an der Riviera. Da der Boden Ajaeeios aus gi'obera Granit ' 
besteht, ist die Staubentwicklung gering, und gegen Winde ist 
Ajaccio hervorragend geschützt, zumal der trockene kalte Mistral 
sich nie so unangenehm fühlbar macht wie bisweilen an der W'est- 
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riviera, weil er durch seine Passäge über das Meer wärmer und 
weniger trocken wird. Äjaccio ist infolge seiner klimatischen Vor- 
züge ein ausgezeichneter Platz füi- Kranke mit KataiTlieii der 
Respiratiouswege und für Tuberkulöse. Besonders füi' letztere 
sollte es mehr als bisher empfohlen werden, insoweit es sich um 
Kranke handelt, deren Zustand eine Seereise nach Korsika ge- 
stattet (von Nizza in 12 Stunden zu erreichen), zumal die Kranken 
auch wähi-end des Sommers die Insel nicht zu verlassen bvanchen 
und in das 2 Stunden von Ajaccio gelegene Sommei-sanatorium 
von Vizzavona, das 1200 m über dem Meere mitten im Wald 
gelegen ist, übersiedeln können. Die beste Zeit für Äjaccio selbst 
ist Anfang November bis Mitte April. 

Die Insel Malta ist zu wenig windgeschützt, um als klimatische 
Station für Kranke in Betracht zu kommen. 

Die Balearischen Inseln. Palma, die Hauptstadt der Insel 
Majorca, hat ein wai'mes, feuchtes, gleichmäßiges Winterklima. 



Venedig- 
Venedig ist nicht so wai'm wie irgend ein Platz der ßiviera 
und ist den Winden ziemlich ausgesetzt. Die Wintertemperatur 
ist ungefähr dieselbe wie in Heran und Montreux. Die mittlere 
Temperatur für die drei Wintermonate beträgt 4,1*, für- das Früh- 
jahr 13,2", für den Sommer US" und für den Herbst 14", Die 
mittlere relative Feuchtigkeit ist sehr hoch, 87 %. Zwischen 
Anfang Oktobei' urtd Ende April kann man auf etwa 50 Regentage 
rechnen. Der plötzliche Wechsel des kalten trockenen Nord- oder 
Nordostwindes und des feuchten heißen Sirokko ist für empfindliche 
Patienten recht nachteilig. Daher hat auch Venedig seinen früheren 
großen Ruf für Brustkranke etwas eingebüßt; andererseits sind die 
Euhe, die voUkümmene Staubfreiheit große Vorzüge, sodaß Fälle 
von stationärer Phthisis mit Reizhusten, Patienten mit trockenen, 
chronischen Kehlkopfkatarrhen und aufgeregte, an nervöser Schlaf- 
losigkeit leidende Personen besonders im März und April sich in 
Venedig sehr wohl fühlen. Man hüte sich aber, die Kranken zu 
früh nach \''enedig zu schicken, da es im Februar daselbst noch 
recht kalt und unbehaglich sein kann. Katarrhe mit reichlicher 
Sekretion uud rheumatische Äffektionen gehören nicht nach Venedig. 
Die Insel Lido bei Venedig ist als Seebadeplatz während der 
wlJTaeren Monate sehr beliebt. 
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Die österreichiBcbe EüBte. 

Die Plälze an der öäterreicliischen, adriaüscben Küste haben I 
eino hflliwe relative Feuchtigkeit und sind etwas kühler als die 1 
Platze an d«r Riviera. Das Klima ist wechselnder, und die meisten f 
Ortschaften sind Winden, besonders der Bora ausgesetzt, die im I 
Wiiitrör und Im beginnenden Frühjalir sich am meisten fühlbar machL 
Abbazla, der wichtigste Knroit der adriatischen Küste, der in den 
liitzten Jahnm einen großen Aufschwung genommen hat, liegt an 
der Ostküste Istriens. Gegen den vorwiegend im Winter wehenden 
Nordostwiud — die Bora — ist auch Abbazia nicht gut geschützt; 
Indessen macht derselbe sich in den hßlier gelegenen Teilen dea j 
Kurortes weniger fühlbar, und nur an wenigen Tagen ist die Bora ] 
80 heftig, dall eiuiiändliche Kranke das Zimmer hüten müssen. 
Die mittlere Temperatur betrügt für Januar 4,4", Februar 4,9", 1 
März K,a», April IS,^^, Mai 16,6», Juni 20,1», Jiüi 22,8"] August 22,lo, | 
Soptombür 18,y", Oktober 14", November 9,1", Dezember 6». 
Abbaxia ist ausgezeichnet durch gi'oße Schwankungen der relativen , 
Fenchtij^keil in den einzelnen Monaten. Die feuchtesten Monate j 
sind: März 7y ■?;„ Oktober 85 °bi November S2 % Dezember 79%. 
Abbajtia ist sowohl klimatischer Kurori als auch Seebadeort und 
hat vorzügliche Kinriohtuugen für warme Seebäder, hydrothera- 
peutische Kuren, 'l'i'aubeu-, Milch- und Kefir-Kureu. Die Meerbäder 
köuuvu vou Mai bis Oktober gvuommen werden. Die Temperatnr 
dea WHüüien> beträgt noch im Oktober durchschnittlich IS". 

Nach Olax ist Abbazia indiziert bei Elrkraukongen der 
SUrkulalioiisitrgHue (vou Oktober bis Mai), bei. funktioaeUeu and 
ui'g&ntscliei) Ne4'veuteiden i^besniilers zur Seebadezeii), bei chronischen 
trockenen Katarrhen der Kespirationsw^v. namentlich in den 
Mouittvu Oktober bis April, bei plenritischen Exsadalen, Skrofnlosev 
bei Spilzeuk»tarrhe« und ohrouischen Infiltrationen als Über- 
gaus^talion im Frähjahr und Herbst. 

Kiitlaiig d«r (Etlichen Küste des adriatischen Meeres banden 
sich die luselQ Lnssin, Lissa nnd Lesina. Besonders Lnssia- 
Piccolo aud Lassin-Grande aaf der Insel Lnssiit. mit eüiem 
»aruKea, niCig fem^len laselkliMw vrwden in neaeivr Zeit nd 
besncfai. 

Die loiüa^«! InaatB. 
rnti-r d«a FÜtaa Mf itm loaiaAem bsri> räutt tmta, n 
d<r Osiktst« d«r iikwteuM^m bsrt, 4m Hstn Bai« aa. Kante 
hat nrar «ia selu^ iüM«s K&aa, ki aber i 
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und im Winter wegen der häufig plötzlich einsetzenden Ostwinde 
starken Temperatur- und Feuchtigkeitssehwaukungen unterworfen. 
Daher ist Korfu für Phthisiker, die es früher oft aufsuchten, nicht 
sehr geeignet, zumal die Tuberkulose unter den Eingeborenen recht 
verbreitet ist und durch die unhygienischen Wohnungen der ärmeren 
Bevölkerung befördert wij-d. In neuerer Zeit haben sich die 
hygienischen Verhältnisse allerdings gebessert, und man beabsichtigt, 
ein internationales klimatisches Sanatorium in Korfu zu errichten. 

Ägypten. 

Das Klima Ägyptens ist charakterisiert durch einen wolken- 
losen, klaren Himmel, dui'ch sehr geringe relative Feuchtigkeit,. 
grofie Reinheit der Luft, dui'ch hohe Lufttemperatur und starke 
Insolation. Die Unterschiede zwischen Tag- und Nacbttemperatur 
sind nicht unerheblich. Alesandria mit einem feuchteren und 
gleichmäliigeren Klima als Kairo ist kein eigentlicher Kurort, 
wohingegen Ramleh, ungefähr 4 engüsche Meilen nordöstlich von 
Alexandria, während des Sommei-s ein ganz modernes Seebad ist. 
Für Kranke ist es besonders im April zu empfehlen, da um diese 
Zeit das Wetter meist angenehmer als in Kaii'o ist. 

Kairo (Stadt von fiOOOOO Einwohnern), liegt 2 km vom 
rechten Nüufer entfernt. Das Klima ist sehr warm und trocken. 
Die mittlere Temperatur für die 4 Wintermonate von Dezember 
bis März beträgt lü°. Die Morgen und Abende sind meist 
etwas kühler. Im Herbst und Winter ist die Gleiehmäßigkeit 
der Temperatur sehr ausgesprochen ; im März und April hin- 
gegen, während der Periode der Chamsin - Winde, ist plötz- 
licher Temperaturwechsel recht häufig. Diese aus der Wüste 
kommenden Süd- und Südwestwinde biingen eine außerordentliche 
Hitze und Trockenheit und Massen feinen Sandes aus der Wüste. 
Die Lnftteuiperatur kann dann bis auf 38" und höher steigen, und 
die relative Feuchtigkeit kann bis auf 10% oder selbst 3% sinken. 

I der Chamsin plötzlich von einem Nordwest- oder Westwind 
gefolgt wird, so fällt die Temperatur rasch, und die relative 
Feuchtigkeit steigt wieder schnell an. Während einer solchen 
Chamsin-Periode kommen daher tägliche TemperaturdifEerenzen bis 
zu 10« vor. Abgesehen von dieser Zeit ist die mittlere relative 
Feuchtigkeit keineswegs sehr gering; sie beträgt etwa 60 — 70% 
und kann noch höher steigen. Es regnet in Kairo fast nur im Winter 
und Frühjahr und zwar auch nur an etwa 17 Tagen. Kairo hat 
alle Vorzüge einer Großstadt; aber gerade diese siud es, welche den 
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Aufenthalt für Kranke uicht sehr geeignet erscheinen lassen. Diese 
befinden sich wohler in den Kurorten in der Nähe von Kairo. 

H^louan, im Süden von Kairo (in 25 Minuten von dort zu 
■erreichen), liegt mitten in der arabischen Wüste, 5 km östlich vom 
Nil, Die kleine Stadt ist von allen Seiten von der Wüste umgeben, und 
diesem Umstand verdankt das Klima seinen Charakter als Wüsten- 
.klima. Die mittlere Temperatur während des Winters beträgt 14,5"; 
wegen der gi'oßen Trockenheit des Sandbodens ist die Abkühlung 
geringer als iu Kairo. Die mittlere, relative Feuchtigkeit beträgt 
67^59%. Von Dezember bis März hat Helouan eine dnichschnitt- 
liche tägliche Sonnenscheindauer von 7 Stunden. Der Regen, der 
nur au 4 — -Ö Tagen im Jahre fällt, dauert stets nur einige Minuten, 
Helouan besitzt auch eine Reihe von warmen Quellen von ver- 
schiedener Zusammensetzung, die hauptsächlich zu Bädern, aber 
auch zu Trinkkuren Verwendung finden. 

Luxor und Assouan, in 14 b,ezw. 20 Stunden von Kairo zu 
■erreicheo, sind noch wärmer und trockener als Helouan und haben 
sehr wenig Wind. Ässouau, das noch wärmer und trockener als 
Luxor ist, hat im Winter eine tägliche Sonnensclieindauev von 
11—12 Stunden. 

Die genannten ägyptischen Kurorte sind für folgende Krank- 
heitsfonnen indiziert; verechiedene Formen von Albuminurie und 
-chronischer Nephritis, Rekonvaleszenz nach akuter Nephritisi 
Emphysem, Bronchektasien, chronische Bronchitis mit profuser 
Sekretion. Von Phthisikern sind weder die akuten noch die weit 
vorgeschrittenen Fälle für Ägypten geeignet. Nur die torpiden, 
chronischen Fälle, die vor allem keine Darmstörungen zeigen, und 
4ie kein zu erregbai-es Herz haben, können, insofern sie kräftig 
genug sind, die lange Reise durchzufülu'en, nach Ägypten geschickt 
werden. Ein Aufenthalt in Ägypten ist ferner angezeigt bei 
chi'onischer Gicht und chronischem Rheumatismus, bei denen evtl. 
die Wirkung durch die Thermalquellen von Helouan unterstützt 
werden kann. Endlich ist für alle diejenigen chronisch Kranken, 
bei denen stets Beschwerden auftreten, wenn sie den Winter in 
einem kalten Klima zubringen, Ägypten von VorteiL Streng 
kontraindiziert ist der Aufenthalt in Ägypten für Patien- 
ten mit chronischen Diarrhöen oder Neigung zu solchen. 
Kein Ki'anker soll von Ägypten direkt nach dem nördlichen Klima 
zurückkehren, sondeni am besten einen der Mittelmeerorte, wie 
Ämalfi, CasteUamare dl Stabia, Soirento, Korfu oder die Riviera 
als Übergangsstation aufsuchen. 
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Algier. 

Algier, an der nordafrikanischen Küste, ist etwas wärmer als 
Siciliea und die Westriviera. Die Feuchtigkeit der Luft ist gi'ößer 
als an der Westriviera und geringer als in Madeira. Gegen den 
Sb'occo ist Algier nicht genügend geschützt; von Nachteil sind die 
nicht seltenen Temperatursprünge und der feine Kalkstaub. Algier 
selbst ist infolge seiner ihaiigelhaftcu sanitären Einrichtungen für 
Kranke nicht empfehlenswert; nur die Villenstadt Mustapha 
superior oberhalb Algiers mit prachtvollen Gärten und subtropi- 
scher Vegetation kommt für solche in Betracht. Fälle von Phthisis 
incipiens, Emphysematiker und Patienten mit chronischen Brouchial- 
katarrhen ^können dort den Winter mit demselben Nutzen wie an der 
Riviera zubringen. 

Von anderen Plätzen in Nordafrika seien erwähnt: Blida, 
Hammam R'Irha, das 550 m über dem Meeresspiegel liegt und 
heiße Quellen hat. die schon den Römeni bekannt waren und auch 
jetzt noch zu Bädern bei chronischen Rheumatismen verwendet 
werden, ferner Oran, in dessen Nähe sich die Bains de la Reine 
befinden, Hammam Meskoutin mit heißen Schwefelquellen und 
Biskra. 



Iffadeira, die Kanarischen Inseln und die Azoren. 

Die zu Portugal gehörende vulkanische Insel Madeira ist 
500 englische Meilen von der Westküste Afrikas entfernt. Ihre 
Hauptstadt Funchal liegt in einer großen Bucht an der Südseite 
der Insel und ist gegen Norden durch Berge geschätzt, die bis zu 
einer Höhe von 1800 m aufsteigen. Das Klima von Funehal gilt 
allgemein als typisch für ein warmes, feuchtes InselkHma und zeich- 
net sich aus durch große Reinheit der Luft und besonders durch 
große Gleichmäßigkeit, sowohl im Sommer wie im Winter. Es hat 
daher eine ausgesprochen sedative Wirkung, die für manche aller- 
dings erschlaffend ist. Die mittlere Temperatur beti'ägt für Januar 
15,60, Februar 15,4», März lö,?», April 16,7», Mai IS", Juni 19,8", 
Juli 21,7», August äa,6o, September 22,2", Oktober 20,5», November 
18,4", Dezember 16,4". Die relative Feuchtigkeit variiert zwischen 
65 und 69,7 %. Winde sind durchaus nicht selten und können auch 
ziemlich heftig sein. Der unangenehme, von Südosten kommende 
ziemlich trockene Wüstenwind, Leste, weht allerdings nur im März 
und April. Wegen seines warmen, gleichmäßigen Klimas ist Madeira 
ein ausgezeichneter Aufenthalt für Patienten mit katan'halischen 



J 



60 



Besciireibting der klimatischen Kurorte. 



AfEektioneii, die mit ßeizliuaten verbundeu sind, und besonders für ] 
Tuberkulöse in nicht zu weit vorgeschrittenem Stadium, die nicht | 
an Diarrhöen leiden. 

Das Klima der Kanarischen Inseln ist dem von Madeira sehr 1 
ähnlich. Sie befinden sich etwa eine Tagereise südlich von Madeira, 
näher der afrikanischen Küste. Die größte und wiclitigste der- 
selben ist Teneriffa. Ihre Hauptstadt Orotava, von Humboldt 
als einer der herrlichsten Plätze der Welt bezeichnet, liegt in einem 
Tal im Norden des Eilandes, gegenüber dem atlantischen Ozean, 
von rückwärts und von beiden Seiten durch hohe Berge geschützt. 
Das Klima ist ein sehr gleichmäßiges und ist noch etwas wärmer 
als das von Madeira. Im kältesten Monat, Januar, beträgt die 
mittlere Temperatur 16,3*1, im wärmsten Monat, August, 23°. Im ' 
ganzen Jahr fällt der Eegen nur an etwa 59 Tagen und zwar fast 
nur in den Wintermonaten. Infolge der porösen, vulkanischen Be- 
schaffenheit des Bodens trocknet derselbe ungemein rasch. Starke 
Winde sind sehr selten und dauern, wenn sie auftreten, nur wenige 
Tage. Etwas weniger feucht als das Klima von Teneriffa ist das 
der Groß-Kanaiischen Insel, die näher der afrikanischen Küste liegt^ 
mit dem Hauptplatz Las Palmas. Auf Las Palmas befindet sich 
das Santa Catalina-Sanatorium für Lungeukranke. 

Die Azoren sind kleine, ebenfalls zu Portugal gehörende, 
vulkanische Inseln mitten im atlantischen Ozean. Sie haben ein 
typisches, sehr gleichmässiges Inselklima und sind etwas weniger 
warm als Madeii'a. Infolge häufig auftretender Winde und Stürme 
sind sie für Kranke nicht so geeigTiet wie Madeira und Teneriffa. 
San Miguel, die größte der Inseln, hat sehr heiße Thermalquellen, 
die zu Bädern bei chronisch rheumatischen Affektionen verwendet 
werden. 



V. Kapitel. 

Klimatische Küstenplätze an der West- 
iind Nordseite des europäischen Kontinents. 

Die spanische Küste. 

An der spanischen Küste liegen mehrere Orte, welche durch 
ein mildes Klima ausgezeichnet sind. Aber nur wenige haben ent- 
sprechende Einrichtungen, um als klimatische Kurorte in Betracht 
zu kommen. Wir nennen hier Alicante, Carthagena, Malaga, 
Gibraltar und Algeciras. Unter diesen wird das Klima von 
Malaga als besonders milde gerühmt. Die mittlere Frühjahrs- 
temperatur beträgt 18 o, die mittlere Sommertemperatur 25,2®, die 
mittlere Herbsttemperatur 21,9 und die mittlere Wintertempe- 
ratur 12,5. 

An der Nordküste Spaniens liegt San Sebastian, das unter 
iem direkten klimatischen Einfluß des atlantischen Ozeans steht, 
-einer der schönsten Seeplätze der Welt ist und hauptsächlich im 
Sommer, aber auch im Frühjahr und Herbst viel besucht wird. 

Die Westküste Frankreichs. 

Biarritz, das in der Nähe von Bayonne an der pittoresken, 
felsigen Küste des Golfes von Biscaya gelegen ist, hat eine mitt- 
lere Frühjahrstemperatur von 10,5^, ein mittlere Sommertemperatur 
von 200, eine mittlere Herbsttemperatur von 14,5^ und eine mittlere 
Wintertemperatur von 7,8^. Die mittlere relative Feuchtigkeit be- 
trägt etwa 75 — 80%. Die Südost- und Ostwinde sind im Winter 
mid Frühjahr sehr häufig und können sich zu heftigen Stürmen 
steigern. Die See ist recht bewegt, und die durchschnittliche 
Temperatur des Wassers beträgt von Januar bis März 11.9o, im 
April 13,50, im Mai 16,5 o, im Juni 19,8» und im Juli, August 22,5 o. 
Das Klima von Biarritz ist ein ziemlich anregendes und für erreg- 
iiare Patienten, besonders Lungenkranke, kontraindiziert. Da Biarritz 
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ausgezeichnete Anstalten für Soolbäder hat — die Soole kommt aas 1 
dem nahen Briscous — ist es für skrofulöse Kinder und Frauen 
mit Ädnexexsudaten recht geeignet; die Kui' kann auch im Winter 
mit dem Gebi'auch dieser Bäder verbunden werden. Patienten, 
welche nach einem Aufenthalt in den Tropen eine gewisse Kachexie 
zurückbehalten haben, besonders Malariakrauke, können mit Erfolg 
die kälteren Monate des Jahres in Bianitz zubringen. j 

Neben Biarritz sind noch St. Jean-de-Luz und Arcachon zu J 
nennen. Arcachon liegt im Golf von Gascogne. Seine mittlere | 
Wintertemperatur beträgt 8", die mittlere Sommertemperatur 18,80, 
die mittlere Frühjabrstemperatur 12,7", die mittlere Herbsttemperatur 
14". Die mittlere relative Feuchtigkeit schwankt im Winter zwischen ' 
77 und 90o/o, im Sommer zwischen 63 und 69%. Da das Winter- 
klima von Arcachon ein sehr mildes und sedatives ist, erscheint 
ein Winteraufenthalt iu Ai'cachon (Wintersaison vom 1. November , 
bis Ende Mai) indiziert für erregbare Lungenkranke, auch solche J 
Phthisiker, die an Fieber und Hämoptoe leiden, ferner für 
Patienten mit KataiThen der oberen Luftwege. Im Sommer (vom 
1. Juli bis 1. Oktober) eignet es sich aia Seebad für schwächliche, 
skrofulöse Individuen, speziell füi- Kindei'. Die Badeeinrichtungen 
sind vortrefflich, auch ein Seehospiz für skrofulöse und rhachiti- 
sehe Kinder ist vorhanden. 

Zwischen Arcachon und Brest liegen eine Heihe von 
Küstenplätzen, die von den Franzosen als Sommerfrischen und See- 
bäder aufgesucht werden. Es seien hier genannt Royan, La Trem- 
blade, Les Sables D'Olonae, Pornic und Le Croiaic. In 
einigen dieser Plätze befinden sich Seehospize für arme Kinder. 
In dieser Beziehung sind übrigens die Franzosen, die seit über 
40 Jahren eine stattliche Anzalil solcher Seehospize für die Kinder 
der Armen errichtet haben, allen anderen Nationen voraus. 

Die Nordküste Frankreichs, die Eüste Belgiens nnd 
Hollands. 

An der Nordkuste Frankreichs, in der Normandie und der 
Bretagne, befiudeu sich viele sehr beliebte Sommerseeplätze, die 
besonders von Juli " bis August sehr besucht sind und viel von 
Engländern frequentiert werden. Wir nennen hier Roseoff, Trö- 
guier, Paimpol, Dinard, St. Malo, Avranches und Granville. 

16—18 englische Meilen von der französischen Küste entfenit 
liegen die zu England gehörigen Channel-Inseln, Jersey und 




Die Nordküate Fraoltreicha, die Küste Belgiens und Hollands. 



Gruernsey, die bis zn einem gewissen Grade mit den südlichen 
Inseln verglichen werden können. Trotzdem sie Winden ziemlich 
ausgesetzt sind, haben sie doch ein relativ gleichmäßiges und warme» 
Klima, so daß Symes Thompson und Lazarus -Barlow mit 
Recht sagen, daß in manchen Fällen, in denen Reisen nach Madeira 
und den Kanarischen Inseln zu umständlich und zn kostspielig sind, 
ein Aufenthalt auf diesen Inseln empfohlen werden sollte, der 
namentlich bei Erkrankungen der Respii'ationsorgane oft von großem 
Nutzen ist. Die Hanptplätze sind: St. Heliers auf Jersey und 
St. Peter's Port auf G-uernsey. Wenn wir die französische 
Küste weiter verfolgen, gelangen wir zu einer Keihe von Sommer- 
seeplätzen nahe der Mündung der Seine: Cabonrg-Dives, Houl- 
gate-Beuzeval, Villers-sur-Mer, Trouville und Deauville. 
Besonders Trouville ist einer der fashionabelsten Seebadeorte. 
Östlich der Seinemiinduug sind zn nennen: Etretat, Föcamp, 
St. Valery-en-Caux, Dieppe, Le Treport-Mers und Berck- 
sur-Mer. Die genannten Orte werden vorwiegend von Erholung 
nnd Zerstreuung Suchenden aufgesucht. Einen ernsteren Charakter 
hat Berck-sur-Mer, das mehrere Seehospize für skrofulöse 
Kinder besitzt, von denen das schon im Jahre 1869 durch die 
Assistance Publiciue de Paris im Barackenstil errichtete wohl 
das größte überhaupt existierende Kinderseehospiz ist, da es füi* 
700 — 800 Kinder bestimmt ist. 

An der belgischen Küste der Nordsee liegt das berühmte 
Ostende, einer der meist besuchtesten Seebadeorte. Die Stadt ist 
größtenteils auf den Dünen erbaut; der sehr flache, feinsandige 
Strand ist zni' Zeit der Ebbe etwa 300 m breit. Das Klima von 
Oatende bat einen gemischten Charakter, da Land- und Seewinde 
miteinandei' abwechseln. Unweit von Ostende liegen die kleinen 
belgischen Badeorte Mariakerke, Middelkerke und Nieuport- 
Bains. Östlich von Ostende liegt Blankenberghe, mit ähnlichem 
Klima wie Ostende, und einem ebenfalls feinsandigen, nnbewaldeten 
Strand. In der Nähe von Blankenberghe sind Heyst nnd Knocke 
zu nennen. Wenn wir die Küste der Nordsee weiter verfolgen, 
gelangen wii' nach dem zu Holland gehörigen Scheveningen. 
Die au den flachen feinsandigen Strand gren2enden Dünen er- 
strecken sich 2^/a km landeinwärts und sind zum Teil mit 
Waldungen bedeckt. Scheveningen genießt den großen Vorzug 
der Nähe Haag's, mit dem es durch eine herrliche schattige Allee 
verbunden ist. 

Nördlich von Scheveningen liegt Zandvoort. 
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Die Dentschen Nordseebäder. 

Die deutschen Nordseebäder gehören ebenso wie die oben I 
■erwähnten Plätze an der Nordkilste Fi-ankreichs, Belgiens unl'T 
Hollands zu der Gruppe des mittelfeucliten, liühlen Seeklimas. Aber 
-während das Ktima der letzteren sich aus kontinentalen und marinen 
Einflüssen zusammensetzt, vereinigen die deutschen Nordseebäder 
alle Vorzüge des reinen Seeklimas, da sie nicht an der Käste selb8t,;J 
sondern auf kleinen schmalen Inseln liegen und deshalb nicht unterf 
■dem Einfluß des Landwindes stehen. 

Alles, was über die physiologische Wirkung der Seeluft gesagfcfl 
wurde, bezieht sich in erster Linie auf di e Deutschen Nords ee-a 
_bäder, bei denen der anregende, stimulierende Effekt am ausj 
sprochenstfii yaiv Gi'ltiiug kommt. Zur Zeit der Ebbe bietet die 
Nordsee an iillcn Oi'ii'ii einen mehrere Meter breiten, weißen Sand- 
strand. Da derselbe fi'ei von Pflanzenwuchs ist, und der weiBe 
Sand die Sonnenstrahlen reflektiert, so ist die Insolation für manche 
bisweilen so intensiv, daß sie durch das Licht am Strande geblendet 
werden und Schutzbrillen tragen müssen. 

Unter Zugrundelegung der früher mitgeteilten physiologischeE 
Wirkungen des Seeklimas, sind die an der Nordküste Europas ge- 
legenen Seebadeorte und ganz speziell die deutschen Nordseebäder, 
bei deren Wii-kung neben dem Seeklima natürlich auch die See- 
bäder in Betracht kommen - — letztere werden im balneologiscben 
Teil behandelt werden — , überall da indiziert, wo eine anr egende 
Wi rkung auf die verschiedenen Organsysteme und damit eine_Übung 
und Abhärtung der geschwächten Regulationsappaiate des KBi 
erzielt werden sollen. Voraussetzung ist aber stets, daß die Wider- 
standskräfte des Patienten ausreichend sind, um den erhöhten an 
seine Organe gestellten Anforderungen gewachsen zu sein. 

Von den Erki-ankungen des Nervensystems werden also vor- 
wiegend diejenigen funktionellen Störungen in Betracht kommen, 
bei denen die Erregbarkeit der Nerven herabgesetzt ist. B« 
manchen Fällen von nervöser Dyspepsie, bei vielen Formen vott' 
Migräne, ebenso bei Chlorose und Haut^schwäche (Neigung zn. 
Erkältungen) sind die Nordseebäder von großem Nutzen. Sie sind 
feiTier indiziert bei phthisischer Anlage, vor allem bei Skrofulöse. 
Skrofulöse Kinder werden an der Nordsee in der günstigsten 
Weise beeinflußt, namentlich, seitdem man mit der Errichtung von 
Seehospizen begonnen hat. Bei sehr schwachen, herabgekommen^ 
Personen und reizbaren Individuen ist die Nordsee, besonders 
Nordemey, Sylt und Helgoland, za enei^:isch nnd daher kontraindi- 
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' ziert. Die Saison in dea Nordseebädem dauert rom 1. Juni bis 
Anfang Oktober. 

Die ostfriesisclien Inseln — Borkum, Juist, Norder- 
ney, Baltrum, Langeoog und Wangeroog — haben ein ziem- 
licb reines Inselklima mit gleichmäßiger Temperatur. Die mittlere 
Temperatar beträgt in Norderney im Frühjahr 6,5*, im Sommer 
15,7", im Herbst 9,7 0, im Winter \,2°. Für Borkum gelten fast 
4ie gleichen Zahlen. BorkEm hat lange, hohe Dünenketten; 
Norderney ist dni'ch seinen ebenen, breiten, sandigen Strand aus- 
gezeichnet und besitzt das Seehospiz Kaiserin-Friedrich für 
ski'ofulöse und schwächliche arme Kinder. Norderney ist das 
fashionabelste und besuchteste deutsche Nordseebad und hat aus- 
gezeichnete Einrichtungen für warme Seebäder, hydrotherapeutische 
Prozeduren, für Müch- und Molkenkuren. 

Von den nordfriesischen Inseln sind Sylt mit Wester- 
land, Wenningstedt und Kampen, Föhr mit Wyk, sowie 
Ämrum mit Wittdün und Satteldüne die bekanntesten. Be- 
sonders Westerland auf Sylt hat in den letzten Jahren einen 
großen Aufschwung genommen und ist mit allem modernen Komfort 
and erstklassigen Badeeinrichtungen versehen- Auch Westerland 
besitzt eine Kinderheilstätte (nur für erholungsbedürftige, nicht 
wirklich kranke Kinder) und ein Kinderheim für die ärmere Volks- 
klasse. Wyk auf Föhr ist gegen die kalten Nord- und Nordwest- 
Winde durch eine doppelte Baumreihe, die sich am Strand befindet, 
dem sogenannten Strandwall, besser geschützt als die anderen Nord- 
seebäder und hat daher ein viel milderes, weniger energisch an- 
regendes Klima. Deshalb ist es für schwächlichere Personen und 
Kinder ganz besonders geeignet. Wyk wird neuerdings auch als 
Winteraufenthalt für Lungenkranke empfohlen und hat ein Sana- 
torium mit Liegehallen. Die Insel Amrum, westlich von Föhr, hat 
dieselben klimatischen Verhältnisse wie die übrigen Nordseeinseln, 

Von den anderen Orten an der Nordsee seien noch erwähnt: 
Wilhelmshaven, Dangast, Cuxhaven und Büsum. Eine her- 
TOiTagende Stellung unter den Seebadeorten hat Helgoland, ein 
mitten in der Nordsee gelegenes felsiges Eiland, das aus einem fast 
senkrecht emporsteigenden Felsen von buntem Sandstein besteht. 
Helgoland, mehr als 60 km vom Festlande entfernt, bietet alle Vor- 
züge des reinen Seeklimas noch in höherem Grade als die Nordsee- 
inseln. Das Klima ist daher ungemein anregend und belebend. 
Die Temperatur ist eine sehr gleichmäßige. Die mittlere Tempe- 
ratur beträgt im Juni 13,4», im Juli 16", im August 16,5« und im 
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September 14,6*. Hesfiebcrknuklu: mekok Helgolaad Bit tkenoBdeRr 
Vorliebe auf, da sie dort wegen de» Mangels afio- Wies^ mai 
Sträucher yon ihren Anfällen rerscbc^t bleiben. 

Die deutschen Ostseebäder. 

Die Wirkung der Ostseebäder ist eine wesentlich mildere 
als die der Nordseebäder. Da die meisten Plätze direkt an der Kaste 
liegen, stehen sie vorwiegend unter dem Einllnlt der Landwinde. Das 
Elima hat daher einen mehr kontinentalen Charakter, und die 
energisch anregende Wirkung der Seeluft wird in den Ostseebidem 
vermißt Auch die Lichtwirkung kommt an der Ostsee nicht so 
stark zur Geltung wie an der .Nordsee. Da die Ostsee keine Ebbe 
und Flut hat, ist auch nirgends ein so ausgesprochener Sandstrand 
wie an der Nordsee zu finden. Selbst an denjenigen Badeplätzen. 
die einen schmalen Sandstrand besitzen, ist derselbe mehr oder 
weniger verunreinigt, meist von grauer, bräunlicher Farbe und un- 
eben, sodaß er das Sonnenlicht lange nicht so stark reflektiert wie 
der durch die Flut gereinigte und geglättete weiße Strand an der 
Nordsee. Zudem ist die Küste der Ostsee meist reichlich bewachsen, 
sodaß auch dadurch die Sonnenstrahlung beeinträchtigt wird. 

Die Ostseebäder kommen in erster Linie als Sommerfrischen 
in Betracht, und als solche nehmen sie für alle Erholungsbedürftige 
für schwächliche Individuen, reizbarere Neurastheniker, skrofu- 
löse Kinder einen ersten Hang ein, zumal an den meisten Orten 
herrliche Waldungen, schöne (jarten- und Parkanlagen vorhanden 
sind. Einige Ostseebäder - Kolberg, Dievenow und Swine- 
münde — besitzen Soolquellen, die zu Soolbädem Verwendung 
finden. 

Die wichtigsten Ostseebäder sind die folgenden: Düstern- 
brook bei Kiel, TravemUnde bei Lübeck, Heiligendamm bei 
Doberan, Warnemünde bei Rostock, Sassnitz mit Krampas, 
Binz, Lauterbach auf Rügen, Ueringsdorf , Ahlbeck, Swine- 
münde auf der Insel Usedom; Misdroy, Dievenow auf der Insel 
Wollin, Kolberg, Rügenwalde; Zoppot und Westerplatte bei 
Danzig und Granz bei Königsberg. 

Heiligendamm hat ausgedehnte Waldungen und ein mildes^ 
gleichmäßiges Klima; Doberan besitzt erdige Stahlquellen, die be- 
sonders zu Bädern benutzt werden. Einrichtungen für Eüsenmoor- 
bäder, Soolbäder, für Milch- und Molkenkuren sind vorhanden. 
P' '^ litz auf Rügen liegt auf einer Halbinsel, am Ausgange einer 
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Heringsdorf hat ausgedehnte Waldungen und ist gegen starke 
Winde gut geschützt. Es hat eiuen relativ weißeu, breiten, saudigen 
Strand. Die mittlere Temperatur iu den Sommeimonaten beträgt 
ca. 17,5". Heringsdorf ist wohl der besuchteste und der ele- 
ganteste Badeort au der Ostsee und heaitzt jeden Komfort eines 
Weltkurortes. Es werden Soolbäder (aus einer Soole bei Herings- 
dorf), Moorbäder (aus einem in derNähe von Heringsdorf befindlichen 
Moorlager), Kohlensänrebäder und Saudbäder verabfolgt. Swine- 
mSnde, das einen festen, sandigen Strand und waldige Prome- 
naden hat, besitzt eine Soolqnelle; es werden aber auch alle Arten 
anderer Bäder, Moor-, Sand-, Kohlensäure-, elektrische Bäder usw. 
verabreicht. 

Misdroy hat ebenfalls einen relativ breiten, sandigen Strand 
und Höhen bis zu 120 m, die mit schönen Waldungen bedeckt sind. 
Das Klima von Misdroy ist auch im Winter sehr milde, sodaß 
Misdroy auch als Winterkurort für Fälle von beginnender Phthise 
und von chronischen Bronchialkatarrhen nicht ungeeignet ist. 

Kolberg hat einen ernsteren Charakter als die meisten anderen 
Ostseehäder, da es den Vorzug sehr guter Soolbäder hat. Es ist 
deshalb bei Frauen- und Kinderkrankheiten besonders indiziert 
Mit der Soolbadeaustalt ist auch ein. Inhalatorium verbunden. Auch 
Moorbäder werden verabreicht. Koiherg hat sehr gute Ein- 
richtungen für alle physikalischen HeÜmethoden, ein orthopädisch- 
gymnastisches Institut. Für Kinder sind zwei Heilanstalten vor- 
banden, die Brandenburgische Kiuderheil statte und das 
Berliner Ferienheim. 

Zoppot ist eines der müdesten Ostseebäder und daher besonders 
ffir sehr empfindliche, schwächliche Patienten zu empfehlen. Zoppot 
bat eine für 100 Betten eingerichtete Kinderheilstätte. Ein viel 
awegenderes Klima hat Cranz, das mehr Seewind hat als die meisten 
) daß sein Klima sich dem der Nordseebäder nähert. 



Skandinavische Seebäder. 
In Dänemark befinden sich, von Kopenhagen augefangen, ent- 
lang der ganzen Küste zahlreiche Plätze, die schöne Waldungen 
und Parkanlagen haben, deren Klima dem der deutschen Ostseebäder 
an die Seite zu stellen ist, und die als Sommerfrischen sehr beliebt 
sind. Wir nennen hier nur Klampenborg, Skodsborg bei Kopen- 
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hagtii, Marienlyst bei Helsingör und Hellebek. In Refsnae^ 
befindet sich ei» .Seehospiz für skrofulöse Kinder. 

An der Mcliwediscben Efjste sind zu nennen; Marstrand aw^ 
einer kleinen Insel im Kattegat, ein sehr beliebtes and fashionablei 
Sommerseebad. Flyrsö bei Gothenburg hat ein Seehospiz fätM 
Hkrofulöse Kinder. Weiter nördlich liegen Ljsekil irnd Ström"! 
Btad, das auch wegen seiner Moorbäder bekannt ist. Bonnebf 
hat Eisenwässer and Moorbäder. 

In Norwegen, auf einem kleinen E^and, unweit von Fredrik- 
Btad, befindet fleh das Hankö „Kyst Sanatorium". Laurvik 
and Sandefjord sind sehr geschätzte Seebäder, die wegen der 
eigenartigen Applikation des .Seeschlamms bekannt sind (s. S. 244). 
Fredriksvaern bei Laurvik nnd Hagevik bei Bergen haben 
Kinderhüspize. 

Die Ostseebäder Rußlands. 
Das Klima der an der Ostsee gelegenen russischen Kurorte I 
ist dem der deutschen Ostseebäder sehr ähnlich. Pernau im Golf | 
vou Riga, Kenimern, Hapsal und Reval sind beliebte Sommer- 
frischen. Auch Helsingfors in Finnland hat gute Seebäder. Inj 
der Nähe des Halilaseea in Finnland befinden sich Sanatorien für | 
Schwindsüchtige der ärmeren Klassen; in Livonien das Lind- 
heim-Sanntorium. 



Die Britisclien Ingein. 

Das Klima der Britischen Inseln wird in charakteristischer Weise 
durch ihre insulare Lage und durch den warmen Golfstrom 
beeinflulSt, jeuer warmen Strömung, die sich im niSrdlichen atlantischen 
Ozean von den tropischen Ländern bis in die nördlichen Gegenden 
eratreckt und die mittlere Jahrestemperatur der europäischen West- 
küste erlieblich erhöht. Da die durch den Golfstrom ei-wärmte und 
mit Dunst gesättigte Luft sich bei ihrer Ankunft an den britischen 
Küsten mit kälteren Luftschichten mischt, so sind Verdichtungen in 
Form von Regen und Nebel die natürliche Folge. Die vielen Nebel 
und die groUe Zahl von Regentagen, aber auch das verhältnismäßig 
wärmt' Klima, das sich mehr dem Klima der südlichen Gegenden 
nähert, verdankt Kngland in erster Linie dem Golfstrom. Die 
Temperaturunterschiede in den verschiedenen Jahreszeiten sind 
gering; die englischen Sommer sind verhältnismäßig kühl, und die 
Winter verhältnismäßig wann. Die Abend- und Nachttemperatui-en 
sind von den Tagestemperaturen nicht sehr verschieden, weil 
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Atmosphäre der nächtlicheu Ausstrahlung der Wärme 
Miiderlich ist. Von Bedeutung, namentlich für empfindliche Personen, 
ist es, daß die Feuchtigkeit bei Sonnenuntergang sich nicht so 
niederschlägt wie z. B. in den trockneren südlichen Kuiorten der 
Biviera. Ein weiterer Unterschied zwischen dem Klima der eng- 
lischen Küsten and dem subtropischen Klima besteht darin, daß in 
England keine ausgesprochen nassen Jahreszeiten bestehen, da der 
Regenfall zu allen Jahreszeiten ein ziemlich gleichmäßiger ist, 
wenngleich im Herbst und Winter etwas größer als im Frühjahr 
und Sommer. Sehr bemerkenswert sind die plötzlichen Veränderun- 
gen des Wetters. Trotz der Gleichmäßigkeit der Temperatur in 
den verschiedenen Jahreszeiten, trotzdem extreme Hitze und extreme 
Kälte fast niemals vorkommen, sind plötzliche Umschläge des 
Wettei-s ungemein häufig. 

Das englische Klima ist mithin charakterisiert durch 
eine größere Wärme als dem Breitegrad entspricht, durch 
relative Gleichmäßigkeit der Temperatur, durch einen 
hohen Grad von Feuchtigkeit, durch trüben, oft bewölkten 
Himmel, wenig Sonnenschein, häufige Winde und plötz- 
lichen Wetterwechsel. Das Klima hat daher einen Ioni- 
sierenden Charakter, erfordert aber eine ziemliche Widerstands- 
kraft gegen Wind und Wetter, so daß es für sehr schwächliche, 
heruntergekommene Kranke nicht geeignet ist, während viele Fälle 
von geistiger Überanstrengung, von Skrofulöse und Phthisis bei 
kräftiger Konstitution sich sehr gut an den englischen Kästen be- 
handeln lassen. 

Natürlich werden die geschilderten klimatischen Verhältnisse 
durch lokale Faktoren nicht unwesentlich beeinflußt. Die östliche 
nnd südöstliche Küste ist kälter und trockener als die westliche und 
südwestliche und als die Küste Irlands. Der größte Teil der Süd- 
küste vereinigt die geringere relative Feuchtigkeit der östlichen 
vmd die größere Wärme der westlichen Küste. Kein anderes Land 
hat soviele Seebadeorte wie Großbritannien. Die meisten werden 
nnr im Sommer, am besten von Mitte Juli bis Mitte September, 
einige aber auch im Winter aufgesucht. 

An der Südküste Englands: In dem als „Isle of Thanet" 
bezeichneten Teil von Keut liegt Margate, ein guter Platz für skro- 
fulöse und schwächliche Kinder; im Jahre 1791 wurde dort das 
„Royal S'ea- Bathing Infirmary" gegründet, wahrscheinlich das älteste 
Seehospiz für arme Kinder in Europa. Ferner seien die Küsten- 
plätze Ramsgate, Broadstairs, Westgate und Birchington 
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genannt. Weiter westlich liegt Folkestone, einer der popolärsten 
SonuneiTilätze Englands. Der größte Teil der Stadt liegt auf einer 
Anhöhe, hat ziemlich viel Wind und ein selir belebendes Elima, 
während dei- tiefer und näher am Meere gelegene Teil wind- 
geschätzter ist und ein milderes Klima hat. Unweit von Folkestone 
sind Sandgate, Hythe, Dymehnrch, Little-stone-on-Sea, 
Hastings und St. Leonards zu nennen. Die beiden letzteren 
Plätze werden anch als Winterkurorte empfohlen, sind aber nur 
kräftigen Konstitutionen anzuraten. Eastbourne ist einer der 
beliebtesten Sommer- und Herbstplätze; südwestlich von Eastbonme 
sind die berühmten Kalkfelsen von „Beachy Head,*- welche höher 
als die von Stubbenkamnier bei Saßnita sind, aber keine Waldungen 
besitzen. 

Brightoii, Stadt von 120000 Einwohnern, südlich von London, 
ist einer der bekanntesten Seebadeplätze Englands. Im Frühjahr 
ist Brighton stark den Ostwinden ausgesetzt, so daß es um diese 
Jahreszeil für Kranke nicht sehr geeignet ist, wohl aber im Herbst 
und im Winter bis znm Anfang Januar. Die mittlere Temperatur 
beträgt im Dezember 1,6", im Januar 4,1", im Juli 17,8", im August 
16,2"; die mittlere relative Feuchtigkeit 78%. Das Meer hat im 
Juli eine Temperatur von lfj,8<*. 

Die Insel Wight, nahe der Küste von Hampshiie, hat viele 
Klippen und Höhenzüge, die bis zu 250 m ansteigen. Die Haupt- 
plätze, welche am unteren Abhang der Insel liegen, sind gegen 
Winde ziemlich geschützt. Die Hauptstadt Ventnor, einer der 
besuchtesten Winterkurorte Englands, ist den Süd- und Südost- 
winden etwas ausgesetzt; der Bonchurch genannte Teil von Ventnor 
ist besser gegen Winde geschützt. Ventnor hat eiu mildes, gleich- 
mäßiges Winterklima, und die Insolation im Winter ist stärker 
als an den meisten Küstenplätzen Englands, weil die Sonnenstrahlung 
durch die Reflexion von den felsigen Klippen erhöht wird. Die 
mittlere Temperatur beträgt für Januar bis April 6,4", für ITai 
und Juni 13,1", fiü- Juli bis September 15,9", für Oktober 11,1", 
für November 8,9" und für Dezember 5,8". Die mittlere relative 
Feuchtigkeit beträgt Si^/o. 

Bournemouth, an der SOdwestküste von Hampshire, hat be- 
sonders schöne Promenaden entlang dem Meere. Das Klima ist 
Ionisierender als das von Ventnor. Bournemouth ist ebenfalls ein 
sehr geschätzter Winterkurort für chronische Lungenkranke und 
hat verschiedene Privatsanatorien für Schwindsüchtige. Die mittlere 
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Temperatur beträgt im November 7,3 °, Dezember bis Februar 4,3" 
und im März 5,4**, 

In unmittelbarer Nähe von Boumemouth liegen Boscombe, 
BrankHome und Parkstone; in der Nälie von Parkstone das 
„Älderney Manor-' Privatsanatorium für Lungenkranke, 

Weymouth und Sidmoutli haben ein besonders mildes Klima 
und zeichnen sich durch viel Sonne während des Winters aus. 

Torquay, einer der anziehendsten und besuchtesten britischen 
Winterplätze, ist besonders gut gegen Winde geschützt und durch 
reichliche, teilweise subtropische Vegetation ausgezeichnet. Die 
mittlere Temperatur beträgt im November S», Dezember ti", Januar 
und Februar 5o und März (j". Torquay hat sehr gute Einrichtungen 
für alle Arten Bäder. 

In Cornwal] liegen Falmouth, in schöner geschützter Lage, and 
Penzance, beide etwas wärmer als Torquay, aber nicht ganz so 
gat gegen Winde geschützt. 

40 englische Meilen von Penzance entfernt, liegen die Scilly- 
Inseln, die tropische Vegetation zeigen und noch wärmer als 
Penzance sind. 

Wenn wir die Küste weiter nach Westen zu verfolgen, gelangen 
wir zu mehreren herrlich gelegenen Plätzen, die etwas mehr den 
Winden ausgesetzt sind als die an der Südküste Englands und daher 
ein noch belebenderes Klima haben. Es seien hier genannt: 
St. Ives, New-Qnay, Westward Ho, Woolacombe, Ilfra- 
combe, Lynraouth, Lynton. 

An der Westküste Englands liegt einer der schönsten 
und ältesten Seebadeorte, Tenby, mit sehr mildem Klima, ferner: 
Äberystwith, Barmouth, Llaudndno, Hoylake und New- 
Brighton, Southport und Blackpool, welch' letztere besonders 
von Livei-pool und Manchester aus viel besucht werden. 

Von den Seebadeplätzen an der Westküste Schottlands 
seien genannt: Millport, Largs, Helensburgh und Dunoon. 
Besonders beliebt ist Eotliesay auf der Insel Bute. Diese Orte 
sind feuchter und haben mehr Regen als die an der Ostküste 
Englands und Schottlands, haben aber einen wärmeren Winter und 
größere landschaftliche Reize. 

An der Ostküste Englands und Schottlands, welche 
weniger feucht ist und ein anregenderes Klima hat, seien in der 
Reihenfolge von Norden nach Süden genannt: Nairn, Portobello, 
North Berwick in Schottland, Redcar, Saltbnrn, M'hitby nnd 
Scarborough in England. Scarborough, der wichtigste See- 
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badeort von Nordeng^land, in herrlicher, pittoresker Lage, hat ein 
sehr belebendes, verhältnismäßig trockenes Klima und kann von 
kräftigen Personen anch wähi-end der Wintermonate aufgesucht 
werden. 

Kiistenplätze von Irland. Queenstown an der Südküste 
Irlands hat eine herrliche Lage, ein sehr mildes geschütztes Klima, 
ähnlich dem von Torquay in England, und ist der bekannteste 
Winterkiirort Irlands. Die mittlere Temperatur im Frühjahr 
beträgt 10**, im Sommer 16,5", im AVinter 6,9". Glengarriff ist 
ähnlich wie Queenstown als Winterplatz sehr geschätzt und ist 
landschaftlich einer der schönsten Plätze Irlands; die "VVinter- 
temperatur ist höher als an den meisten anderen englischen 
Kflstenplätzen und beträgt durchschnittlich 7,1 ", Von anderen 
Plätzen in Irland seien noch genannt: Parknasilla, Waterville, 
Kilkee, Rostrevor und Warrenpoint, in deren Nähe sich ein 
Privatsanatorium für Lungenkranke befindet, und endlich Bray? 
das irische Brighton genannt, südlich von Dublin, einer der be- 
liebtesten irländischen Badeorte. 

Klimatische Plätze im Innern Großbritanniens. Das 
Klima der im Gebirge gelegenen Plätze im Innern Englands hat 
einen ebenso tonisierenden Charakter als die etwa dreimal so hoch 
gelegenen Plätze in der Schweiz ; sie können aber doch als eigent- 
liche Höhenkurorte mit denen des Kontinents nicht rivalisieren, vor 
allem, weil ihnen das große Ausmaß an Sonnenschein fehlt ; und es 
gibt nur wenige, die als eigentliche klimatische Kurorte allgemeinere 
Bedeutung haben. Von diesen seien genannt: Clifton und besonders 
Malvern (160 m), am Abhänge der Malvem Berge, die bis zu 440 m 
aufsteigen. Die bewaldeten Höhenzüge Englands mit ihrem be- 
lebenden, gleichmäßigen Klima sind sehr geeignet zum Aufenthalt 
für Lungenkranke. In der Tat gibt es kein Land, das so reich an 
Lungensanatorien ist wie die britischen Inseln. Überall, im ganzen 
Lande zerstreut, sind solche errichtet worden, zum Teil für die 
ärmere Bevölkerung — einige als direkte Dependancen der Kranken- 
häuser in den größeren Städten — zum Teil als Privatsanatorien. 
Nur einige wenige seien hier namhaft gemacht. 

Auf den Mendip-Höhen befinden sich verschiedene Sana- 
torien: in Nordrach-upon-Mendip in sehr geschützter, bewaldeter 
Lage, in Hill Grove, in Portbury, in letzterem das sogenannte 
„Luftkursanatorium", besonders für die Freiluftbehandlung ein- 
gerichtet. In New Forest, in Hampshire: das Linford-Sana- 
torium, nahe bei Bournemonth. In den Cotswold-Bergen; 



: das j 



Die Britischen Inseln. 73- 

Cotswold-Sanatorium (200 m); in der Nähe von Midhurstr 
das King Edward Vn.-Sanatorium in sehr geschützter Lage, 
das Heatherside-Sanatorium vom Londoner Brompton Hospital 
für Tuberkulöse, das Crooksbury-Sanatorium, das Whitmead 
Hill Sanatorium, endlich Pinewood, das „London Open-air- 
Sanatorium" für beginnende Phthisiker, und sehr zahlreiche andere. 
Im Schottländischen Hochland sind die Plätze an den 
schottländischen Seen, besonders am Loch Lomond und am Loch 
Katrine, wegen ihres sehr belebenden Klimas und ihrer land- 
schaftlichen Schönheiten als klimatische Plätze sehr geschätzt. 
Viele von denselben haben gute Anstalten für hydrotherapeutische 
Behandlung, besonders Bridge of Allan und Dunblane. Zu den 
beliebtesten Sommerplätzen des schottischen Hochlandes gehören. 
Pitlochrie und Braemar, das ein hervorragend anregendes und 
belebendes Klima hat. 



VL Kapitel. 

Inländische klimatische Kurorte. 

Die Schweiz. 
Winterkurorte der Schweiz. 

Von den Kurorten der Schweiz sollen zunächst diejenigen be- 
sprochen werden, die auch im Winter aufgesucht werden. Während ] 
der Wintermoiiate November bis März beträgt die mittlere Tem- 1 
peratur an diesen Plätzen zwischen — 6" und 0", die mittlere 
relative Feuchtigkeit GO bis 80% und die Zahl der Regen- oder 1 
Schneetage etwa 50 bis 60. Das Ausmaß an Sonnenschein ist an | 
den verschiedenen Plätzen wechselnd. Die Orte in den hochgelegenen i 
Tälern haben eme längere Dauer von Sonnenschein als die in den 
tieferen Tälern gelegenen. Der Kontrast zwischen der Temperatur 
im Schatten und in der Sonne ist sehr groß. So z. B. kann in 
Davos der Unterschied zwischen der höchsten Temperatur in der 
Sonne und der höchsten Temperatur im Schatten bis zu 20» be- 
trafen. Woher es kommt, daß die Kranken ohne Schaden diese 
Temperaturunterschiede vertragen und bei einer Schattentemperatur 
unter 0" im Freien sitzen können, ohne eine Kälteerapfindung zu 
verspüren, ist bereits im I. Kapitel auseinandergesetzt worden. 
Besonders hervorzuheben ist die Abwesenheit von störenden Winden i 
und Staub in den hochgelegenen alpinen Tälern. \\'ährend des 
Winters ist die Erde mit Schnee bedeckt, und grade dadurch ist 
die Luft frei von Staub, und durch die Reflexion der Sonnenstrahlen 1 
wird die Wärme im Sonnenschein noch erhöht Die Zeit, zu welcher I 
der Schnee zu schmelzen beginnt, variiert an den verschiedenen f 
Plätzen. Im allgemeinen beginnt der Boden sich Ende November | 
oder Anfang Dezember mit Schnee zu bedecken, der bis etwa 
Anfang oder Mitte März hegen bleibt. Ki-anke, die sich im Winter I 
längere Zeit in den alpinen Kurorten aufhalten wollen, tun gut, schon i 
vor dem Schneefall, mi Oktober oder Anfang November einzutreffen, I 
lun genügend Zeit zu haben, sich vollständig zu akklimatisieren. 1 
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Die Periode des Schneesehmelzens, die sicli oft auf mehrere Wochen 
erstreckt, ist durch erhöhte Feuchtigkeit und häufigen Temperatur- 
wechsel ausgezeichnet; gelegentlich treten auch starke Winde auf. 
Um diese Zeit müssen die Kranken daher besonders vorsichtig sein, 
um keine Erkältungen zu akquiiieren. Für viele ist es entschieden 
ratsam, ihren Aufenthalt mu diese Zeit zu wechseln uüd tiefer 
gelegene Plätze wie Ragatz, Glion oder die oberitalienischen Seen 
aufzusuchen. 

Es ist vielleicht nicht ohne Interesse, das Klima der hohen 
Schweizer Berge mit dem Höhenklima anderer Erdteile zu ver- 
gleichen, von denen es nicht mi wesentlich abweicht. Die im 
Himalaja, in den felsigen Colorado-Gebirgen Nordamerikas, 
in den südamerikanischen Anden und im südafrikanischen 
Hochland gelegenen Orte z. B. haben im allgemeinen ein wärmeres 
nnd weniger feuchtes Klima, aber mehr Wind und Staub. In Colorado 
liegt der Schnee während des AVinters nur einige Tage; eine unan- 
genehme, schneeschmelzende Periode wie in der Schweiz gibt es dort 
nicht; Plätze wie Denver und Colorado haben mehr Sonnenschein 
ftlsDavos. Da.gegen werden sie von sehr heftigen Winden und Stüimen 
heimgesucht. Die Höhenorte in den tropischen Teilen der Anden 
unterscheiden sich infolge ihrer Lage in der Nähe des Äquators 
sowohl von den Plätzen iu der Scbweiz als auch von denen in 
den Bergen der Vereinigten Staaten. Tag und Nacht variiert die 
Temperatur nur sehr wenig. Die Höhenorte im Himalaja sind 
ausgezeichnet durch ihren großen jährlichen Eegeufall, das Klima 
in den südafrikanischen Höhenplätzen durch große Trocken- 
heit, viel Sonnenschein und große Reinheit der Luft. In neuerer Zeit 
wird das Klima des südwestafrikanischen Höhenlandes sehr gerühmt, 
das zum Aufenthalt für Phthisiker recht geeignet sein soll. 

Zur Besprechung der Winterkurorte der Schweiz über- 
gehend, die sich natürlich auch für den Sommeraufenthalt eignen, 
beginnen wir mit dem ältesten derselben, Davos. 

Davos liegt IftBO m über dem Meere, im Graubündener Hoch- 
tal, und ist gegen Westen, Nordwesten und Norden vollständig 
geschützt. Die mittlere Temperatur beträgt im Januar — 7,40, jm 
Februar —4,^", im März —2,8", im April 2», im Mai 6,6", im 
Juni 9,8", im Jnli 12,4", im August 11,5", im September 8,4", im 
Oktober 3°, im November —2,2" und Dezember —5,5". Die mittlere 
relative Feuchtigkeit beträgt, zwar 78"/o, infolge der niederen 
Temperatur aber macht die Luft den Eindruck größerer Trocken- 
heit. Das Klima von Davos ist im Winter viel besser als im 
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Sommer, da die Luft reiner ist, die Zahl der klai'en Tage größer^ 
und die Atmosphäre weniger bewegt, als im Sommer. Die 
starke Insolation in den Wintermouaten ermöglicht den Kranken 
bei einer Lufttemperatur unter 0" stundenlang im Freien zu sitzen 
ohne zu frieren. Seit vielen Jahren befinden sich in Davos ver- 
schiedene Sanatorien zur Behandinng von Lungenkranken. 

Etwas höher als Davos-Platz liegt Davos-Dorf und etwas 
tiefer liegen Davos-Frauenkirch, mit einem Privatsanatorium für 
Lungenkranke, nnd Wiesen (1450 m). 

Arosa (1840 bis 1860 m), Sommer- und Winterkurort, ist höher 
gelegen ais Davos. Namentlich der höher gelegene Teil des Kur- 
ortes, auf dem sich auch ein Lungensanatorium befindet, ist sehr 
gut für den Winteraufenthalt eingerichtet. Die mittlere Winter- 
temperatur beträgt — 5,30, ist also etwas höher als in Davos, 
während die mittlere relative Feuchtigkeit niedriger ist (eö^/o). 
Die Insolation in Ai'osa ist noch stärker als in Davos. 

St. Moritz (Bad St Moritz 1775 m, St. Moritz-Dorf 1856 ra) 
liegt im höchsten Teil des Oberengadiner Tales. Der starken Be- 
sonnung im Verein mit dem Reichtum an fließendem Wasser ver- 
dankt St. Moritz die für seine Höhe seltene Mannigfaltigkeit dei' 
Vegetation. Die mittlere Temperatur für die einzelnen Monate be- 
trägt von Januar angefangen : — 80, —7,6", —40, 0,60, 50^ 90,11,50, 
10,30, 7^50^ 2,20, —2,50, —70. Die mittlere relative Feuchtigkeit 
beträgt 40 — 50%. Als Winterkui'ort ist St. Moritz seit etwa 
20 Jahren bekannt, obgleich H, Weber schon viele Jahre früher 
Patienten, namentlich Phthisiker, den Winter dort zubringen ließ. 
Es ist aber nur für die leichteren Fälle von Lungentuberkulose, 
namentlich für das Initialstadium zu empfehlen. Für Krauke mit 
erregbarem Gefäßsystem, mit Arteriosklerose und nephritischen Er- 
scheinungen ist St. Moritz nicht geeignet. Im Sommer (von Mitte 
Juni bis Mitte September) wird St. Moritz sehr viel von jener 
großen Gruppe von Personen besucht, die ohne ernst krank zu 
sein, Erholung und Zerstreuung suchen. In St. Moritz-Dorf be- 
finden sich Eisenquellen, die für die leichteren Fälle von t!hlorose 
und Anämie indiziert sind (s. S. 213). Für hochgradig Anämische 
ist St. Moritz zu hoch. 

Leysin (1460 m) am Siidabhange der Waadtläuder Alpen ge- 
legen, ist Sommer- und Winterkurort. Die Lufttemperatur ist 
etwas höher als in Davos, die relative Feuchtigkeit niedriger. Die 
Besonnung dauert in den Monaten Februar und Mäiz täglich 
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■9 — 10 Standen. Gegen Winde ist Leyain sehr geschätzt. Die 
modeiTie Freiluftbehandlung der Tuberkulose wird in den ver- 
schiedenen Sanatorien von Leysin geübt, die oberhalb des Dorfes 
liegen. 

Von anderen Orten, die als klimatische Winterstatiouen in Be- 
tracht kommen, ist noch Les Avants, oberhalb von Montreux 
(1000 m), zu nennen. Les Avants liegt in einem Talkessel, der 
von Bergen umgeben ist, und ist daher gegen Winde gut geschützt. 
Die mittlere Temperatur beträgt im Winter ^1,8", die mittlere 
relative Feuchtigkeit 60,6 f/ß. Für nicht fiebernde Tuberkulöse in 
nicht weit vorgeschrittenem Stadium, für Bronchitiker mit wenig 
Auswurf, für Rekonvaleszenten, besonders nach Pneumonie und 
Pleuritis, ist Les Avants ein passender Aufenthalt während der 
Wintermonate, 

Alpine Sommerhöhenorte der Schweiz (Über 1000 m). 

Die Sommersaisoii in den Höhenorten der Schweiz ist nur kurz: 
sie dauert 3 bis höchstens 5 Monate. 

Der Engadin. Das Engadintal erstreckt sich vom Maloya- 
Paß im Südwesten bis zur österreichischen Grenze im Nordosten. 
Der Teil des Tales, oberhalb Punt-Ota, zwischen Zuz und Zemez 
wird der Ober-Engadin genannt und unterscheidet sieh durch seine 
höhere Lage und sein belebenderes Klima vom Unter-Engadin. 

Die Plätze im Ober-Engadin dürften wohl die meist be- 
suchtesten Höhenkurorte der Welt sein. Ihre große Beliebtheit 
verdanken sie neben dem Klima ihren landschaftlichen Schönheiten, 
dem großen Komfort, den sie bieten, und nicht zuletzt den vorzüg- 
lichen Fahrwegen, die kaum an anderen Höhenplätzen zu finden sind. 
Auf der Spitze des Maloya-Passes (1817 m) liegt das fashionable 
Hotel Kursaal. Ferner sind im Ober-Engadin zu nennen: Sils- 
Maria (1811 m), Silva-Plana (1816 m), Campfer (1829 m), 
Celerina (1724 m), Samaden (1723 m), St. Moritz (1856 m) 
und Pontresina (1803 m). Neben St. Moritz, das bereits unter 
den Winterkurorten der Schweiz behandelt wui'de, hat Pontresina 
den gi'ößten Zuspruch. Die mittlere Temperatur beträgt im Juni 9°, 
im Juli ll", im August 10" und im September 8o. Temperaturen 
über ao** werden auch an den heißesten Sommertagen fast niemals 
beobachtet. Die Nähe der gi-oßen Gletscher, die schattigen Spazier- 
gänge in der Umgebung, die geschützte Lage, die ausgezeichnete 
Verpflegung bieten große Vorzüge für solche Personen, welche Er- 
holung und Anregung in einem erfrischenden, sonnigen Klima suchen. 
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Der Haiiptkurort im Unter-Engadin ist Tarasp (1185 m) 
iiiitdenbenacLbarten PIätzenSchuls(1210in) und Vulpera (1270 m). 
Die mittlere Temperatur beträgt im Jmii 12,8o, Juli 15,4», 
August 14,5" und September 12,60; die relative Feuchtigkeit ist 
gering, die Sonnenstrahlung sehr intensiv. Gegen Winde ist Tarasp 
gut geschützt. V'ulpera ist durch die höhere und freiere Lage und 
durch die größere Nähe des Waldes ausgezeichnet. Tarasp hatj 
verschiedene Quellen, von denen die Glaubersalzwässer am meistenl 
getvnnken werden (s. S. 201.) 

Im Kanton Graubünden, der besonders reich an Höhenkurorten 
ist, liegen; Fideris (1056 m) mit Eisenwässern, Flims (1102 m) 
mit nahem Wald und See, Dissentis (U50 m) mit einer Eisenquelle^ 
Klosters (1212 m), Churwalden (12ia m), Brigels (1302 m), 
Bergün (i;Jö9 m), Sedrun (1389 m), Mühlen (1416 m), St. Anto- 
nien (1420 m), Zernez (1454 m), Wiesen (1454 m), das bereits.- 
als Winterkurort genamit wui-de, Parpan (1565 m), San. Bernar-. 
dino (1626 m), Chiamutt (1640 m), Guarda (165ü m) und Fettan 
oberhalb von Tarasp (1657 m). Am Nordeingaug zum Gotthardt- 
tunnel liegen Andermatt (1414 m), Hospeuthal (1484 m), Rehalp 
(1542 m) und die Furka (3430 m). Von den Plätzen im Hhonetal 
seien genannt: Zermatt (1620 m), inmitten hoher von Gletschern 
bedeckter Berge, mit prachtvoller Aussicht auf das Matterhom, 
Hotel Beialp (a052 m), Riederalp (1947 m), Eggischhorn, 
(2193 m). 

Im Süden des Ehonetales: Evolene (1378 m), Chalets- 
d'AroUa (1900 m) und Morgins-les-Bains (1411 m) mit Eisea^j 
wässern. In den Tälei-n und den Höhen nördlich vom Khonel 
zwischen Visp und dem Genfer See: Gryon (1130 m), Villai 
(1274 m), Chesi^res (1220 m). 

Im Berner Oberland und anderen Teilen des Kanton Ben 
sind die bekanntesten Orte über 1000 m: Grindelwald (1057 m) 
in der Nähe zweier Gletscher, gegen den Nordwind gut geschützt 
aber weniger gegen den Südwind (Föhn), der besonders im Früh- 
jahr und Herbst ziemlich heftig sein kann, Wengen (1275 m), 
Muerren (1660 m), Lenk (1105 m), Bühlbad (1186 m), Axalp 
(1624 m). Besondere Erwähnung verdienen Beatenberg am 
Thnner See (114S m), das wegen seiner geschützten Lage für 
Lungenkranke sehr geeignet ist, und Gurnige! (1155 m), der 
ausgedehnte Waldungen hat und zu den beliebtesten Plätzen des. 
Bemer Oberlandes gehört. 
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Von anderen Höhenorten der Schweiz über 1000 m seien ge- 
nannt: Schimberg (1452m) im Kanton Lnzern, mit Schwefelwässem, 
die wohlbekannten Höhenorte des Rigis, Rigi-Klösterli (1300 m), 
Rigi-Kaltbad (1441 m), Rigi-First (1446 m), Rigi-Staffel 
(1549 m), Rigi-Scheidegg (1648 m) und Eigi-Kulm (1800 m). 
Im Jura-Gebiet liegen Chaumont (1145 m) und "Weißenstein 
(1384 m). 

Subalpine Höhenorte der Schweiz (unter 1000 m) einschiieBlich der 
Schweizer Seen. 
Eine Reihe von viel besuchten Plätzen befinden sich au den 
Gestaden des Genfer Sees, der 380 m über dem Meeresspiegel liegt. 
Am nordöstlichen Teile des Sees liegen die verschiedeneu Ort- 
schaften, als deren Hauptpunkt Montreux gelten kann: Mon- 
treux selbst, Ciarens, Vernex, Territet und Veytaux. 
Montreux hat ein mildes, feut^htwai'mes Klima von ausge- 
sprochen sedativem Charakter, wirkt aber wegen seiner Höhenlage 
und der starken Insolation nicht erschlaffend. Die mittlere Tempe- 
ratur von Oktober bis Mai beträgt, von Oktober angefangen, 10,4", 
5,1", 2,5", 0,8", 3,8", 5,1", 10,6", 15°. Die mittlere relative 
Feuchtigkeit beträgt im April und Mai 72— TS^/oi in den Herbst- 
and Wintermonaten 78,8 bis 83Vo- Die Teroperaturschwaukungen 
sind gering, das Klima ist gleichmäßiger als z. B. das der West- 
Hiviera, sodaß reizbare, an Schlaflosigkeit leidende Patienten sich 
in Montreux wohler fühlen als an der Riviera. Gegen Winde sind 
die genannten Plätze gut geschützt, Territet und Veytaux noch 
etwas besser als Montreux. Man schickt nach Montreux, außer der 
großen Zahl Erholungsbedürftiger, Patienten mit Larynxaffektionen 
nnd trockenen Bronchitiden, reizbare Neurastheniker; während der 
Herbstmonate sind die genannten Plätze sehr geeignet für Trauben- 
kuren. Während des Winters ist Montreux füi' stationäre Fälle 
von Phthise zu empfehlen, im Frühjahr und Herbst auch als Ober- 
gangastation anzuraten. Die Indikationen für die Orte am Genfer 
See können noch erweitert werden, da sich unmittelbar auf den 
Abhängen dei' sie umgebenden Berge — also sehr bequem und 
rasch zu erreichen — eine Reihe von Höhenstationen erheben, 
sodaß verschiedene Abstufungen der klimatischen Einwirkungen er- 
zielt werden können. Unter diesen sind zu nennen: Charuex ober- 
halb Clarens, LesPlanches oberhalb Montreux, Mont-Fleuri ober- 
halb Territet, noch höher gelegen Glion (724 m), Les-Avants 
(1000 m), das als Winterstation bereits erwähnt wurde, nnd Ganz 
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(1100 m). Von anderen Plätzenam Genfer See seien nochVevey, nahe 
bei Montreux, aber in weniger geschützter Lage, und u c h y , der Hafen 
Ton Lausanne, genannt. An dieser Stelle sei auch das französische 
Bad Evian-les-Bains angeführt, das gegenüber von Lausaune 
4er südlichen Seite des Genfer Sees gelegen ist. 

Im Rhonetal sind folgende Orte namhaft zu macheni 
■Chäteaux d'Oes (990 m), Rougemont (993 m) und Visp oder 
Viege (637 m). 

Im Kanton Graubünden: Rothenbrunnen (614 m), wegen 
seiner Eisen- und Jodwasser besonders für skrofulöse Kinder ge- 
eignet, Ilanz (718 m), Tiefenkasten (850 m), Thusis (730 m). 

Im Kanton St. Gallen liegt das wohlbekannte Ragatz 
{621 m) an der südwestlichen Seite des Eheintales, am Eingang der 
Taminaschlucht, unweit yon den Bädern von Pfäfers, von dem es 
seine Tliermalwässer bekommt. Ragatz ist besonders für die Zeit 
von Mitte Mai bis Ende Juni und von der zweiten Hälfte August 
bis Mitte September ein ausgezeichneter klimatischer Kurort. Dag 
Klima ist milde und belebend, heftige Winde sind selten. Die 
mittlere Temperatur beträgt im Mai 13,7», im Juni 1G,5<*, im 
JuU 17,70, im August 17», im September 14,4o, im Oktober 8,5". 
Die mittlere relative Feuchtigkeit beträgt 78,3%. Die Temperatur 
von Pfäfers ist im Juli und August um 4 — 5" niedriger als in 
ßagatz, und die Luft ist etwas feuchter. Die klimatischen Vorzüge 
von Ragatz werden durch die vorhandenen indifferenten Thermen 
■unterstützt (s. S. 141). 

Zwischen dem Thuner See und dem Brienzer See, im 
Kanton Bern, liegt Interlaken (668 m), das ein mildes Gebirgs- 
klima hat. Die mittleren Temperaturen fih- die einzelnen Monate 
sind ziemlich hoch. Sie betragen von Januar angefangen: 0", 2,30, 
6,2», 10,70, 140^ 17^60^ 20,40, 18,90, 16^20, 10,2«, 3,90, — 0,70. Füi' 
Patienten mit chronischen Katarrlien der Respirationswege, für 
Anämische und Skrofulöse, für Rekonvaleszenten und Neurastheniker 
ist Interlaken ein recht geeigneter Platz, zumal es sehr gute Ein- 
richtungen für aUe Arten Bäder, Milch-, Molken- und Trauben- 
kui'en besitzt. 

In der Nähe des Thuner Sees liegen : Bad Heustrich (648 m) 
im Berner Oberland, mit ziemlich gleichmäßigem, mildem Küma, 
bekannt wegen seiner Schwefelquellen (s. S. 226), Faulensee-Bad 
{800m),Weißenburg(878m), Gießbach(ti60m)undBrienz(604m) 
am Brienzer See, das im Sommer sehr heiß, aber im Frühjahr nnd 
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Herbst ein sehr angenehmer Aufenthalt ist. Die Bäder im See 
liaben einen besonders tomsierenden Effekt, infolge der verhältnis- 
mäßigen Xiihle des Wassers, das selbst im Hochsommer nicht 
wärmer ist als 20». 

Am Vierwaldstätter See (440 m) befinden sich eine Reihe 
von verschieden hochgelegenen Plätzen. Von diesen zeichnen sich 
die an der Nordseite des Sees gelegenen, Gersau (460 m), Vitznau 
(440 m), Weggia (444 m), da sie im Norden durch den Rigi ge- 
schützt sind, durch ein besonders mildes Klima aus, so daS sie 
recht geeignete Orte für Lungenspitzenkatarrhe sind, zumal sie 
sämtlich über gute kurörtliche Einrichtungen verfügen. Brunnen 
(440 m) ist einer der schönsten Plätze am Vierwaldstätter See, ist 
aber dem Nordostwind und dem Föhn ziemlich ausgesetzt. Höher 
gelegen sind der Gütsch (550 m), Äxenfels (654 m), Schöueck 
(760 m), das eine vorzüglich geleitete Kaltwasserheilanstalt besitzt 
Moorschach (657 m), Axeustein (750 m), Seelisberg (801 m) und 
Bärgenstock (870 m). Besonders die letztgenannten drei sind wegen 
ihres milden, subalpinen Klimas sehr beliebte Sommerplätze für 
Ei'holnngsbedürftige, und auch für Chlorotische, Rekonvaleszenten, 
Skrofulöse und Fälle von beginnender Phthise zu empfehlen. 

Unweit vom Vierwaldstätter See liegt Engelberg (1019 m), das 
während der Sommermonate Juni bis September zu den besuch- 
testen Orten der Schweiz gehört. Die mittlere Temperatur beträgt 
von Juni bis September, von Juni angefangen: 12,3'', 14,4'*, 13,3", 
10,7°. Die Temperaturschwankuiigen sind gering, stärkere Winde 
sehr selten. Da Eugelberg au,sgezeichnete Kaltwasserheilanstalten 
und vortreffliche Einrichtungen für alle Arten Bäder, Milch- und 
Molkenkui-en besitzt, ist es für alle FäUe, für die ein mittleres 
Höhenklima angezeigt ist, in hohem Grade empfehlenswert. 

Im Kanton Zürich liegen der Ütliberg (860 m), Gyrenbad 
<720— 721 m) und das Nidelbad (612 m). 

Im Kanton Appenzell sind zahlreiche Plätze, die auf einem 
hügeligen Gelände liegen, das reich an grünen Wiesen ist, Sie 
liaben besonders gute Milch und eignen sich deshalb vortrefflich 
zu Milch- und Molkenkm-en. Der bekannteste Ort ist Heiden {806 m). 
Wo Freukel die kompensatorische Übungstherapie der Tabes be- 
gründet hat; ferner Kappel (634 in), Ebnat (642 m), Appenzell 
(781 m), Weißbad (820 m), Waldstatt (823 m). Teufen (836 m), 
Bidbad(854m),Gouten (884m), Trogen (905 m; und Gais (935 m), 
der altberühmte Molkenkurort. 

Weber-UBjer, KÜmHtotheiBpie aoä BalneDtlieiapia, 6 
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Am Bodeiisee (400 m), an dessen Ufern die Schweiz, Öster- 
reich, Bayern, Württemberg und Baden zusammenstoßen, liegen, 
zur Schweiz gehörend: Romanshoru, Eorschach und Mammern. 

Im Juragebirge, zwischen Basel and Genf, sind einige Plätze 
Ton mittlerer Höhe: Langenbruck (718 m) mit einem Sanatorium 
für tuberkulöse Kinder, Friedau (715 m), Eurhans Twannberg 
(870 m). 

Im Kanton Aargau: Breatenberg (480 m), Baden (375 m) 
ond Schinznach (360 m) mit Schwefelquellen. 



VII. Kapitel. 

Die norditalienisclien Seen, Italien, Spanien, 
Frankreich, Belgien, Norwegen und Schweden. 

Die norditalienischen Seen. 

Alle Plätze an den oberitalienischeu Seen sind mehr oder 
minder durch die Alpen im Norden geschützt, und ihr Klima wird 
durcii die Nähe der Berge und der W'asserflächen wesentlich 
beeinflußt. Das Winterklima der italienischen Seen steht etwa in 
der Mitte zwischen dem der Riviera und Meran oder Montreux; 
es ist wärmer, feuchter und gleichmäßiger als z. B. das von Meran, 
weniger sonnig, weniger wai'm und weniger anregend, aber feuchter 
als das Klima der Westriviera. Starke Winde sind selten, Staub 
im allgemeinen weniger als an der Riviera. Schnee fällt an 7 bis 
8 Tagen im Jahre. Während des Sommers sind die obeiitalienjschen 
Seen meist zu heiß, sie werden vorzugsweise im Frühjahr und 
Herbst und auch im Winter aufgesucht. 

Am Lago Maggiore (204 m) sind die bedeutendsten Plätze: 
Locarno, das zur Schweiz gehört, Pallanza, Baveno uudStresa 
in Italien. Locarno ist von hohen Bergen umgeben und zeichnet 
sich durch Windstille und Staubfreiheit aus. Pallanza liegt 
gegenüber den Borromäischen Inseln in einer herrlichen Bucht des 
Lago' Maggiore. Das Klima ist als ein mäßig anregendes zu 
bezeichnen. Im Frühjahr von der Ora nicht selten heimgesucht, 
ist Pallanza sonst gegen Winde gut geschützt. Die mittlere Tempe- 
ratur im Frühjahr und in den Herbstmonaten beträgt 
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Beide Plätze siud sehr gute Übergangsstationen und im tibi 
indiziert bei beginnenden Spitzeukatarrhen, ßronchialkatarrhen 
auch bei cbroniscbeu Nephiitiden. 

Am Lago di Varese liegt der kleine Ort Varese, 

Am Lago di Lugano (275 m) liegt in einer sonnigen Bucht, 
von hohen Bergen umschlossen, Lugano, das zur Schweiz gehört 
Sein Klima hält etwa die Mitte zwischen dem mehr stimulierend 
und dem ausgesprochen sedativ wirkenden ; gerade deshalb ist 
Lugano vorzüglich als Übergangsstation, besonders bei allen Er- 
ki'ankungen der ßespirationswege, geeignet. Die Temperatur^ 
Verhältnisse sind annähernd dieselben wie in Locamo. 

Am Lago di Como liegen Menaggio, Cadenabbia, Bella-' 
gio und Cernobbio, die ebenfalls als Übergangsstationen im Früh- 
jahr und Herbst viel aufgesucht werden. Der schönstgelegene von 
diesen Plätzen ist unstreitig Bellagio (180 m), wenngleich es viel- 
leicht etwas weniger geschützt und etwas weniger sonnig als 
übrigen ist. 

Der Lago di Garda (70 m) ist der größte und niedrigst 
gelegene der oberitalienischen Seen. An der Westseite ist ein 
besonders gut geschützter und sonniger Landstrich, dieGardasee- 
Ri vier a oder Ri vi era von Salo genannt, an welcher eine Reihe sehr 
besuchter Plätze liegen. Sie erstreckt sich von Salo, an der Nord- 
westseite des Sees, in nordöstlicher Richtung bis nach Gargnano, 
in einer Ausdehnung von etwa 18 km. Man hat die Gardaaee- 
Eiviera mit der Riviera des Genfer Sees verglichen, aber sie ist 
noch wärmer und sonniger. Die mittlere Temperatui- beträgt für 
die Monate Oktober bis April: 13,60, 3^50^ 4^2", 3", 4,4», 8,6", 13». 
Die mittlere relative Feuchtigkeit beträgt 76 %. Schnee föllt 
wähi'end des Winters sehr selten, kaum öfters als an 3 Tagen. 
Einer der größten Vorzüge der Gardasee-Riviera ist ihr absoluter 
Windschutz und hierdui'ch bedingt die gi'oße Stanbfi-eiheit. Die 
wichtigsten Plätze sind Gardone-Riviera und Salo, die beide vob' 
Lungen- und Kehlkopfkranken viel besucht werden und ebenso 
Lugano und die anderen Plätze der oberitalienischen Seen gute' 
Übergangsstationen sind. 

Am nördlichen Ende des Gardasees liegt Riva, das, obwohl 
österreichisch, einen ganz italienischen Charakter hat und ähnliche 
klimatische Verhältnisse wie die Gardasee-Eiviei'a. 

An der Südseite des Sees liegt auf einer Halbinsel Sirmione, 
mit einer heißen Schwefelquelle. Nahe am Gardasee im Sarcatale 
liegt das bekannte Arco (90 m), das zu Südtirol gehört, sich 
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in seinen klimatischen Eigenschaften so sehr den oben besprochenen 
Orten des Gardasees nähert, daß es zweckmäßig im Anschluß an 
diese besprochen wird. Äreo hat ein sehr mildes, sedativ wirkendes 
Klima. Die mittlere Temperatur beträgt für die einzelnen Monate, 
von Januar angefangen: 2,3o, 4«, 7,6o, 12", 16,6", 20,90, 22,60, 
22,30, 17^90^ ii^go, 7,6", 2,70. Die mittlere relative Feuchtigkeit 
beti'ägt 72%. Die reine und stille Luft, die für seine Lage 
relativ hohe Wintertemperatur, die Gleichmäßigkeit seines Klimas 
und die geringen Schwankungen zwischen Tag- und Nachttempe- 
raturen machen Äreo besonders für schwächliche Personen, für 
Kinder und Greise, lür Phthisiker, Emphysematiker zu einem aus- 
gezeichneten Platz, der sowohl im Frühjahr und Herbst, als auch 
im Winter mit &'folg aufgesucht werden kann. 

Klimatische Plätze Im Innern Italiens. 

Viele der hierher gehörigen Orte sind gleichzeitig und vor- 
wiegend Mineralwasser-Kurorte; sie werden dalier im zweiten Teil 
dieses Buches besprochen werden. Von solchen, die in erster Linie 
als klimatische Plätze in Betracht kommen, nennen wii': Macugnaga 
(1260 m), Alagna (1200 m), Gressoney-St. Jean (1380 m), 
Gressoney- La- Trinite (1640 m), in den südlichen Monte KosatäleiTi; 
femer die als Sommerfrischen beliebten Ändorno (550 m) und Varallo 
(450m). Oberhalb vonSondalo liegt das Sondrio-Sanatorium, das 
erste Sanatorium für Lungenkranke in Italien, das im Jahre 1903 er- 
öffnet wurde und 1260 m hoch liegt. Im Tal Bognanco liegt der 
kleine Ort Bognauco (700 m), der im Spätsommer und Herbst be- 
sucht wird. 

IndenÄpeuninen, Östlich von Florenz, liegen Camaldo li (830 m) 
und Vallombrosa (960 m). Weiterhin befinden sich in der Nähe 
aller größeren Städte zahlreiche Plätze, die als Sommerfrischen 
aufgesucht werden; und daß auch die meisten größeren Städte selbst, 
besonders Florenz, Kom, Neapel, als klimatische Stationen ange- 
sehen werden können, bedarf keiner besonderen Erläuterung. Alle 
diejenigen, die sich während der kalten Wintermonate in ihrer nörd- 
lichen Heimat nicht gesund fühlen, z. B. während des Winters stets an 
Katarrhen leiden, werden von einem Winteraufenthalt in diesen StÄdten, 
die so unendlich viel Anregendes bieten, den größten Nutzen haben. 

Spanien und Portugal. 
In den Tälern der südlichen Pyi'enäen seien folgende Orte er- 
wähnt: Panticosa (1700 m), nahe au der französischen Grenze, das 
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besonders von Lnugenkranken viel besucht wird, Escorial (1060 m), 
das an einem felsigen Bergabhang liegt und in den heißen Sommei'- 
monaten viel von Spaniern besucht wird. In Portugal wird be- 
sonders Bussaco (547 m) als klimatischer Sommerkurort geschätzt« 

Prankreich. 

Die französischen Alpen. Die Plätze am Genfersee wurdei 
bereits zum Teil unter der Rubrik „Schweiz" genannt. Unwäd 
von Genf liegen Charaonix (lOöO m), das allerdings vorwiegend vom 
Tom'isten aufgesucht wird and für Kranke kaum in Betracht] 
kommt, und Argentiere (1208 m). 

Saint-Gervais-les-Bains, Aix-les-Bains, Brjdes-les- 
Bains und Uriage-les-Baiiis werden unter den Mineralwasaer- 
kurorten besprochen werden. Von vorwiegend klimatischen Plätzen 
seien genannt: La Bauche (500m), Grenoble (214 m) und vor allem 
Thorenc (1280 m) in den Maritimen Alpen, einer der besten klima- 
tischen Kurorte Südfrankreichs. Die mittlere Temperatur beträgt 
im Juni 17<», im September 11,5". Thorenc kann von Patienten, 
die den Winter an der Eiviera verbracht haben (5 Stunden Wagen- 
fahrt von Cannes) selir gut als Übergangsstation gewählt werden. 

Die französischen Pyrenäen unterscheiden sich von den 
Schweizer Alpen durch ihre südlichere Lage und ihre geringere 
Höhe. Die Gletscher in den Pyrenäen sind kleiner, die Vegetation 
gedeiht noch an höheren Orten als in der Schweiz. Die Pyrenäen 
sind sehi- reich an Thermalquetleu, besonders an Schwefelwässern. 

Amölie-les-Bains (280 m) hat ein sehr mildes Winterkliraa 
and wird im Winter viel von Patienten mit chronischen Katarrhen 
der Eespirationswege aufgesucht. Über seine Schwefelquellen siehe 
S. 229. Prats-de-Mollo (800 m) ist ebenfalls vorzüglich als Winter- 
aufenthalt geeignet. 

Vernet-les-Bains (620 m),mit bekannten Schwefelquellen, wird 
hauptsächlich im Sommer aufgesucht. Auf einer Anhöhe befindet 
sich das „Mont-Canigou"-Sanatorium für Schwindsüchtige, das 
erste in Frankreich gegründete (1890) moderne Lungensanatorium. 

Bagnöres-de-Luchon (S30 m), einer der fashionablesten und 
meist besuchtesten Sommerkurorte Frankreichs, hat eine herrliche 
Lage und ist von allen Seiten von Bergen umgeben. Es wird vor- 
nehmlich we^en seiner Schwefelquellen frequentiert, kann aber auch 
als klimatischer Kurort aufgesucht werden (s. S. 226/ 

Pau (210 m), in den Basses-Pyrenees, hat ein sehr mildes, sedatives 
Winterklima; es ist nicht so wann, aber gleichmäßiger als die 1 
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riviera. Pau hat zwar weniger Sonnenschein und etwas mehr Regen 
als die Eivlera, ist aber gegen Winde viel besser geschützt. 
Andererseits ist der Winter in Pau wärmer als in Montreux oder 
in Meran. Die mittlere Temperatur von Olitober bis April beträgt: 
13,7», 8,2", 6,2", 6", 6,3", 9», 12,2". Die mitüere relative Feuchtig- 
keit ist sehr hoch und beträgt in den Wintermonaten 80 — 82 %. 
Das Klima von Pau ist während der Wintermonate für trockene 
Kehlkopf- und Brouchialkatarrbe mit Reizhusten, für eretische 
Formen der Phthise und füi- erregbare Neurastheuiker sehr wohl- 
tätig. In der Nähe von Pau befindet sich das kleine Trespoey- 
Sanatüriumfür Lungenschwindsüchtige, das von Mitte Oktober bis 
Mitte Mai geöffnet ist. 

In denHantes-Pyrenees liegt ArgeUs (466 m), das besonders 
als Übergangsstation im Fi'ühjahr und Herbst sehr geeignet ist. 
Femer sind hier Dax (13 m) und Carabo (60 m) zu nennen, die 
beide Thermalquellen haben, aber auch wegen ihres milden Klimas 
als klimatische Stationen von Wert sind; sie haben ein ähnliches 
Klima wie Pau und werden wie dieses auch als Winterresidenz 
benutzt. 

Die Auvergne-Berge, die Cevennen und Zentral-Frank- 
reich, Hierher gehören zahlreiche Orte mit Mineralquellen, die 
größtenteils im balneotherapeutischen Teil besprochen werden sollen. 
Die folgenden können auch als kUniatische Kurorte gelten: 

Royat (450 m) mit seinen alkalisch-muriatischen Quellen ist 
einer der besuchtesten Badeorte Franki'eichs (s. S. 197). Unweit von 
Royat, in Durtol liegt in sehr geschützter Lage ein Sanatorium 
für Lnngenki'anke. Mont-Dore (1050 m) ist dni'ch die umgebenden 
Berge gegen Winde sehr geschützt. Sein mildes, sedatives Klima 
nntei-stützt zweifellos die Wirkung der Quellen bei chronischen 
Katarrhen der Eespirationsorgane (s. S. 218). Ein Sanatorium für 
Lungenkranke befindet sich in Dieune (1040 m) im Departement 
Cantal; erwähnenswert ist noch das Auhrac- Sanatorium im 
Döpartemeut Aveyron. 

Im französischen Jura sind Divonne und Hauteville sehr 
angenehme Sommerplätze. Unweit von Hauteville befindet sich eine 
von der Stadt Lyon errichtete Lungenheilstätte für Anne. 

Im Norden Frankreichs sind verschiedene Plätze, wie 
Saint-Germain-en-Laye und Fontainebleau mit ihren aus- 
gedehnten Waldungen sehr anziehende Sommeiplätze. In derNor- 
mandie und in der Bretagne sind Bagnoles-de-rOrne und 
St Amand-les-Bains zu nennen, die gleichzeitig wegen Ihrer 
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Qaellen aufgesucht werden (s.S. 142 — 143). Zahlreiche Sanatorien für 
Lungenkranke und ski-ofulöse Kinder sind im Norden Frankreichs er- 
richtet worden. Von den Lungensauatorien seien genannt: die Sana- 
torien von Bligny, von Angicourt, das „Familiensanatorinm" von 
Montigny-en-Ostrevent und das „Lay-St. Christophe" Sana' 
torium bei Nancy. Von den Kinderhospizen ei-wähnen wir die in 
Villiers-sur-Marne, Ormesson, Villepinte, Champrosay un4i 
Forges-Ies-Bains. 

Belgien. 

In Belgien ist vor allem Spa (250—270 m) (s. f^. 215) in den 
belgischen Ardennen zu nennen, das in einem geschützten Tal sehr 
anmutig gelegen ist. Seine Eisenwässer besitzen einen alten Ruf. 
In der Nähe von Spa: dasBourgoumont-Sanatorium für Schwind- 
süchtige. Von anderen Plätzen seien erwähnt: Chaudfontaine, 
Dinant, Namur und Chäteau d'Ardenne. 

Schweden und Norwegen. 

Infolge der höheren Breitenlage der skandinavischen Halb- 
insel sind die Charaktere des Höhenklimas in Schweden und 
Norwegen schon bei geringerer Erhebung ausgesprochen, als dies 
in den mittleren Breitenlageii der Fall ist, sodaß schon Plätze 
von ca. 600 — 700 m ein ausgesprochen alpines Klima haben, das 
ebenso tonisierend ist wie das der höher gelegenen Regionen in 
den Alpen. 

Die norwegischen Gebirge sollen sich sehr gut für die Be- 
handlung von Lungentuberkulose eignen, znmal dort die Nächte 
kürzer und die Tage länger sind als in Deutschland und in der 
Schwei2. Der bekannteste Kurort Norwegens ist St. Olaf's-Bad 
(200 m), das noch später besprochen werden wird. Holmenkollen 
(320 m) wird im Sommer und Winter aufgesucht und hat ein 
Sanatorium für Lungenkranke. Von anderen Lungensanatorien sind 
die bekanntesten: das Tonsaasen-Sanatorium (600m) inmitten 
prachtvoller Waldungen, das Gaus dal Hb ifjelds- Sana torium 
(720 m), das Grefsen-Sanatorium bei Christiania, das Reknaes- 
Sanatorium und das Lyster-Sanatorium, die letzten beiden für 
die arme Bevölkerung, schließlich die drei schwedischen Sanatorien 
Hilahult, Hessleby und Österäsen. 
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Vin. Kapitel. 

Deutschland. 

Die Rheinprovinz und die nördliche Rheingegend, das 

Taunusgebirge, die Rhoinpfalz, die Vogesen und der 

Odenwald. 

Die Zahl der als äommerfrischen in Betracht komnieaden 
Plätze ist so groß, daß nur die "wichiigsten derselben hier auf- 
gezählt werden sollen. Wir nennen Cleve, das wegen seiner land- 
schaftlichen Keize und seines milden Klimas sehr beliebt ist, femer 
von den zahlreichen Plätzen zwischen Bonn und Bingen: 
Godesberg, Eoiandseck, Königswinter, Honnef, Neuwied, 
Boppart und St. Goar. An einzelnen Plätzen sind bekannte 
Kaltwasserheilanstalten und zwar in Godesberg, Bendorf, 
Laubbach bei Koblenz, Marienberg und Muhlbad. Oberhalb 
von Honnef ist das Lnngensanatorium von Hohen-Honnef. 

In den Tälern und Wäldern des Westerwaldes seien er- 
wähnt: Eengsdorf, Waldbreitbach, in dessen Nähe sich das 
Waldbreitbach-Sanatorium für unbemittelte Lungenkranke be- 
findet. Am Fuße des Niederwalds: Büdesheim und Aßnianns- 
hansen, in den Elf el-Bergen : Ahrweiler und Altenahr. 

Im Taunusgebirge liegt Wiesbaden (117 ni), das ebenso 
als Mineralwasserkurort wie auch als klimatischer Kurort geschätzt 
und besonders im Frühjahr and Herbst von Erholungsbedürftigen 
anfgeaacht wird. Da Wiesbaden gegen alle rauhen Winde sehr 
geschützt ist, ist das Klima in der Tat ein sehr mildes. Die mittlere 
Temperatur beträgt im Frühjahr und Herbst 10", im Dezember 
3", im Januar 2", die mittlere relative Feuchtigkeit zii'ka 78%. 
Unweit von Wiesbaden befindet sich das Naurod-Sanatorium 
für Lungenkranke der ärmeren Bevölkerung. Über die Wiesbadener 
Thermen s. S. 172. 

Im östlichen Teil des Taunus, in dem die bekannten Badeorte 
Soden, Homburg und Nauheim liegen, sind Königstein (362 m) 
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uiid Cronberg namentlich von Frankfurt aus viel besnchte 
platze. Unweit von Königstein liegt Falkenstein (420 m) mit 
■dem bekannten von üettweiler begründeten Lungenaanatorium. In 
Ruppertshain befindet sieb ein großes Sanatorinm für unbemittelte 
Schwindsücbtige. 

In der Bayrischen Pfalz befinden sich in der Gegend der 
Haardt eine Keihe von Plätzen, die im Sommer und auch im Herbst 
aufgesucht werden: Dürkheim (130 m) an der Haardt mit Soolea 
und Arsenquellen (s. S. 174), Neustadt a, d. Haardt (137 m), Eden- 
koben (179 m), Gleisweiler (310 m) und Anweiler (183 m). 
Die genannten Plätze sind für Traubenkuren im Herbst geeignet. 

In den Vogesen nennen wir Niederbronn (192 m), Hoh- 
wald (600 m), Odilienberg (753 m) and Drei-Ähren (617 m), 
die als anspruchslose Sommerfrischen wegen ihrer prachtvollen 
Waldangen und guten Luft beliebt sind. Zwischen Darmstadt und 
Heidelberg liegen im Odenwald: Jugenheim (110 m), Auerbach 
(113 m) an der Bergstraße, Lindenfels (400 m) mitten im Oden- 
wald, einer der schönsten Plätze desselben. Im Nordostteil des 
Odenwaldes befindet sich die Ernst-Ladwig- Heilstätte für 
taberkalöse Männer der ärmeren Bevölkerung. 

Der Schwarzwald. 

Der Schwarzwald hat eine stattliche Zahl von klimatischen 
Kurorten; viele von ihnen sind gleichzeitig Minei'alwasser-Kurorte. 
Die Saison für die meisten Plätze dauert von Mitte Mai bis Mitte 
September; einige von ihnen, wie Baden-Badeu und St. Blasien, 
werden auch im Winter aufgesucht. 

Baden-Baden (160 — 250 m) hat ein sehr mildes, mäßig- 
feuchtes Klima und ist gegen Winde gut geschützt. Die mittlere 
Temperatur beträgt für die einzelnen Monate, von Januar ange- 
fangen: 0,6", 2,1", 4,90, 8,90, nßo^ iqo^ 17^90^ 17^50^ Ußo^ g^io^ 
4,2", 0,3". Im Hochsommer für manchen zu warm and erschlaffend, 
wii'd Baden-Baden in den anderen Jahreszeiten wegen seiner wunder- 
vollen Lage und seines milden Klimas von Erholungsbedürftigen 
viel besucht und auch als Nachlturort sowie als Zwischenstation 
zu und von den wärmeren Winterplätzen viel benützt. Über Baden- 
Baden als Mineralwasserkurort s. S. 172. 

Unweit von Baden - Baden sind als Sommerfrischen 
.Plättig (700 m), Sand (700 m), Hundseck (800 m), Hei 
<768 m), Gernsbaeh (201 m) und Kothenfela (IBO 



I 
I 

I 

■ 




beliebfc ^^M 
enwies ^^M 
Q). Im^H 



Der Schwarzwald. 



91 



"Wftrttembergischen Schwarzwald liegen Wildbad (430 m), 
dessen bekannte Wildbäder (s. 8. 140) in Ihrer Wirkung; dui-ch das 
milde Bergklima unterstützt werden, Herrenalb (330 m), Schöm- 
berg (650 m) mit einem Sanatorium für Langenkranke, Lieben- 
zell (334 m), Hirsau (340 m) und Teinach (400 m). 

In demjenigen Teil des Schwai-zwaldes, den man die Kniebis- 
berge nennt, liegen Rippoldsau (B7U m) mit bekannten Eisen- 
wässern, das ein anregendes, subalpines Klima bat und sich durch 
großen Windschutz und reine Waldluft auszeichnet, femer Griea- 
bach, Peterstal und Freiersbach, In dem zu Württemberg 
gehörigen Teil der Kniebisberge liegt Freudenstadt (740 m) mit 
ausgedehnten Tannenwaldungen, das wegen seiner kräftig anregenden 
Luft vou Nervenleidenden und Hei'zki-anken mit Erfolg aufgesucht 
wird und in neuerer Zeit mehr in Aufnahme gekommen ist. Triberg 
in Baden (714 ni) mit berühmten Wasserfällen, die größten in Deutsch- 
land, hat ein subalpines, mäßig anregendes Klima, schöne Tannen- 
walduiigen und ist gegen Winde sehr geschützt. Für Katarrhe der 
Respirationswege, für Chlorotische, Herzkranke und Neurastheniker 
ist Triberg ein recht geeigneter Aufenthalt In der Umgebung 
von Triberg liegen Schönwald (993 m), Hornberg (3Ö0 ra). 

Im südlichen Schwarzwald sind die wichtigsten Plätze: Baden- 
weiler, St. Blasien und Todtmoos. 

Badenweiler (420 — 450 m) liegt selu' windgeschützt, hat ein 
mildes, staubfreies Klima, das sehr geringe Temperatiu'schwankungen 
zeigt. Die mittlere Feuchtigkeit beträgt 60— SOVq. Die mittlere 
Temperatur in den Sommermonaten Mai bis September beträgt 12,1", 
16,30, 18,1", 17,70, 14^10, Badenweiler wird während des Sommers 
von Patienten mit chronischen Katarrhen der Eespirationswege, 
chronischen Neuralgien, reizbaren, nervösen Störungen aufgesucht 
und ist auch für Milch-, Molken- und Kefirkuren, sowie auch für 
Terrainkuren sehr geeiguet. In der Nähe von Badenweiler: Nieder- 
weiler, Oberweiler und Schloß Bürgein. 

St. Blasien (772 m) in geschützter, sonniger Lage, hat ein 
mildes nnd gleichmäßiges Klima. Die mittlere Temperatur im 
Winter beträgt 1" C. Der Schnee liegt etwa 10 Wochen. St. Blasien 
ist während des Winters durch seine starke Insolation nnd trockene 
Luft aasgezeichnet. Es hat verschiedene Sanatorien zur Behandlung 
von Lungenki'anken und Nervenleidenden. In den letzteren werden 
diätetische Kuren, hydrotherapeutische and andere Kuren ausgeführt. 
In dem bekannten Lungensanatorium von St. Blasien wird Sommer 
und Winter die Freiluftbehandlung geübt, da die Kranken auch 
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im Winter wegen der intensiven Sonnenatralilung 8 — 12 ätunden 
im Freien zubringen können. 

Todtmoos (821 m) hat älinliche klimatische Verhältnisse wie 
St. Blasien, liegt in sehr geschützter Lage und hat ein mild an- 
regendes Gebirgsklima. Todtmoos besitzt gute Kaltwasserheil- 
anstalten, gute Eim-ichtungen für medikomechanische Therapie imd 
alle Ärteu Bäder. In der Nähe von Todtmoos befindet sieh das 
Wehrawald-Sanatorium für Lungenkranke. 

Von anderen Plätzen im Schwarzwald seien noch erwähnt: 
Titisee (85ü m), Schluchsee (952 m), Bad Boll (680 m) und 
Höchenschwand (lOU m), eines der höchsten Dörfer des Seliwarz- 
waldes. An dieser Stelle möge auch Heidelberg genannt sein, das 
ebenfalls als Luftkurort gelten kann, zumal eine Reihe von Hotels 
ziemlich hoch gelegen sind, die in der Nähe des Schlosses ungefähr 
235 m, der Eohlhof sogar 455 m. ^fl 

Der Harz. "• 

Infolge der nördlicheren Breite haben die Plätze des Harzes 
ein belebenderes, erfrischenderes Klima als die Orte der Alpen in 
derselben Höhenlage. 

Harzburg, amNordabhangdes Harzes (272 m), hat ein anregendes 
Gebirgsklima, schöne Laub- und Nadelholz Waldungen und ist einer 
der beliebtesten Sommerkurorte von Norddeutschland. Hai'zburg 
besitzt zwei Soolquellen und eine Kochsalztrinkquelle. Frauenleiden, 
Chlorose und Krankheiten des Nervensystems werden günstig in 
Harzbnrg beeinflußt 

St. Andreasberg (620 m) in geschützter Lage, hat sich wegen 
seines belebenden Klimas einen großen Ruf für skrofulöse Afiektioneu 
und Lungentuberkulose erworben und ist Sommer und Winter be- 
sucht Unweit von St. Ändreasberg sind zwei Sanatorien für 
Lungenkranke, das Oderberg-Sanatorium für arme schwind- 
süchtige Männer und das Glückauf - Sanatorium für unbemittelte 
schwindsüchtige Frauen, 

Am Nordabhang des Oberharzes: Ilsen bürg (238 m) und 
Wernigerode (260 m), Braunlage (566—626 ra), Klaasthal 
(560 m) und besonders Scbierke (600 m) am südlichen Abhang des 
Brockens, in geschützter Lage, inmitten ausgedehnter AValdungen, 
mit guten Sanatorien. Im Unterharz: Älexisbad (326 m) im schönen 
Selketal, und Th&le (180 m), am Eingange des Bodetales, einer der 
schönsten Plätze des Harzes; in dessen Nähe die Roßtrappe and 
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der Hexentanzplatz. Von anderen Plätzen nennen wir noch Blankeu- 
burg (270 m), Ballenstedt (264 m) und Suderode (173 m). 



Thüringer Wald, Frankenwald, Fichtelgebirge, Erz- 
gebirge, Sächsische Schweiz. 

Die Thüringer Berge sind nicht ganz so hoch und haben ein 
etwas milderes Klima als der Harz. Friedrichroda (450 m), der 
besuchteste Sommerort Thüringens, ist in einem weiten, von Bergen 
nmschlossenen Tal gelegen, inmitten ausgedehnter Waldungen, 
Die mittlere Temperatui' für die Monate Juni bis September be- 
trägt 15,80, 16,30^ 17,10, 15,20. x)ie mittlere relative Feuchtigkeit 
für die Sommermonate beträgt 75%. Friedrichroda ist ein 
guter Platz für Milch- und Molkenkuren. 

Oberliof (835 m) ist der höchstgelegene Luftkurort Mittel- 
und Norddeutschlands. Seiner offenen Lage und großen Höhe 
verdankt Oberliof sein belebendes, anregendes Klima. Die mittlere 
Temperatur beträgt für die Monate Mai bis Oktober: 7,9", 12,70, 
13,2", 13,2 0, 11,10, 7" Oberhof ist überall da indiziert, wo ein 
mittleres Höhenklima angezeigt ist, also bei Herzaffektionen, 
Chlorose, chronischen Bronchialkatarrhen, Phthisis incipiens. 

Von weiteren Plätzen seien erwähnt: Euhla, Brotterode 
(578 m), Elgersburg (560 m) und Ilmenau (530 m), am Nord- 
abhange der Tliüringer Berge, mit guten Wasserheilanstalten. 
In einem der schönsten Teile des Thüringer Waldes liegt 
Eisen ach (220 ra) am Fuße der Wartburg; im Hochsommer 
ziemlich heiß, ist der Aufenthalt im Spätsommer und Herbst in 
Eisenach sehr angenehm. Liebenstein (345 m) hat ein ziemlich 
gleichmäßiges Klima und besitzt alkalisch erdige Eisenwässer, 
Nicht weit von Liebenstein liegen Salzungen (2C2 m) im breiten 
WeiTatale, mit Soolquellen, Arnstadt (310 m) und das wegen 
seiner Sandbäder bekannte Köstritz (182 m). 

Im Frankenwald undFichtelgebirge: Lobenstein (515 m) 
mit EisenwäsBem, Stehen (581 m) mit Eisenwässei-n, Berneck 
(380 m), Alexanderbad (560 m), König-Otto-Bad uud Streit- 
berg (Ö84 m). 

Im Erzgebirge und im übrigen Sachsen: Beiboldagrün 
(700 ra) mit einem schon 1873 gegründeten Sanatorium für Lungen- 
kranke, in geschützter Lage und mit gleichmäßigem Klima, Wiesen- 
bad (435 m) und Warmbad (458 m). 
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(789 m), am Walchensee (803 m), am Kochelsee (610 m) liegen 
die Plätze des gleichen Namens, am Starnbergersee: Tutzing 
(685 m). Zwischen dem Tegemsee und dem Aachensee: Kreuth 
(828 m) in außerordentlich geschützter Lage, mit reiner, ziemlich 
feuchter Luft. 

Krankenheil-Tölz (670 m), mit bekannten Jodnatronquellen, 
(s. S. 175) hat ein trockenes, anregendes Klima. Von anderen 
Plätzen des Bayrischen Hochgebirges seien genannt: Traunstein 
(560 m), Garmisch (698 m), Partenkirchen (722 m), Kainzenbad 
(756 m), Bad Kohlgrub (910 m), Hohenschwangau (834 m), 
Oberstdorf (812 m) und Mittenwald (952 m). 




IX. EftpiteL 

Österreich-Ungarn, Rumänien, Bulgarien, 
Rußland. 



Tirol. 

Heran (319—530 m) liegt io einer breiten AQsbnchtmig des 
Etsclitales und ist im Norden, Nord-Osten und Nord- Westen von 
hohen Bergen umgeben. Die Wintennonate sind meist windfrei, 
nnr im März and April treten bisweilen der „Passer wind", 
ein anangenehmer Nordost-Wind, and ein fBhnartiger, trockener 
Nordwest -Wind auf. Die verschiedenen Teile Merans: Meran. 
Obennais, Untermais nnd Grätsch haben verschiedene Höhen- 
lagen. Die mittlere Temperatur für die einzelnen Monate beträgt 
von Januar angefangen: 0,18», 3», y.ö», 13«, 16,4o, 19,80, 
• 21,60 21^3"^ 17^70 12,6", 6,1», 2,2". Die mildere relative 
Fenchtigkeit beträgt G6,2 %. Schnee fällt selten öfters als an 
10 Tagen im Wint«r. Meran ist einer der beliebtesten Winter-, 
Frühjahrs- und Herbstkurorte. Der Winter ist kälter als an der 
Biviera, in Venedig, Abbazia und an den italienischen SeeiL Am 
meisten ähnelt das Klima von Meran dem von Montreux. Trotz- 
dem die mittlere Wintertemperatui- von Meran für einen südlichen 
Wintfltknrort relativ medrig ist, ist doch die Insolation so stark, 
dafi die Kranken mit entsprechender Vorsicht von Anfang November 
bis Ende März an etwa 70 Tagen im Freien sitzen können. Meran ist 
für Erholungsbedürftige,, für Rekonvalescenten, für Kranke mit 
chronischen Bronchialkatarrhen, speziell diejenigen mit stärkerer 
Sekretion, für Skrofulöse und nicht zu weit vorgeschrittene 
Phthisiker, für Nenrastheniker. Nierenkranke nnd Herzkranke ein sehr 
geschätzter Kurort, zumal Kurbehelfe mannigfacher Art — Milch-, 
Molken-, Kefirkuren, alle Arten Bäder, hydrotherapeutische Einrich- 
tungen, Heilgymnastik, pneumatische Kammern, Soolezerstäubungen. 
Lignosnlfidinhalationen — vorhanden sind. Im Herbst wird Meran mit 
Vorliebe auch zu Traubenkuren atifgesuclit. Die ileraner Trauben 



sind größer, haben eine dünnere Haut und einen dünnflüasigeren Saft 
als die von Montreux. 

Bozen (270 m), unweit von Meran, ist mehr den Winden aus- 
gesetzt midist daher als Wiuterstation nicht geeignet. Griea (375 m) 
ist unmittelbar au den Bergen gelegen und gegen Winde besser ge- 
schützt als Bozen, kaun daher auch im Winter aufgesucht werden. 
■Gries ist sehi' sonnig und um die Mittagszeit sogar wärmer als Meran. 

Die Bergtäler Tirols enthalten herrlich gelegene Sommer- 
pl&tze, die meist über lUOÜ m hoch liegen und daher ein ausgesprochen 
alpines Klima haben: Hulden (1845 m), Trafoi (1570 m) in den 
nördlichen Täleni der Ortlergruppe, Madonna- di-Gampiglio 
(1511 m) in der Adamellogrnppe, der Mendelpaß (1354 m), süd- 
westlich von Bozen; der Karersee (165ö m) in den Dolomiten, süd- 
östlich von Bozen; San Martino-di-Castrozza (1445 m) im 
Herzen der Dolomiten, Landvo (1400 m), ScLluderbach (1440 m), 
Cortina-di-Ampezzo (1219 m), Borca (»4ä m) in den Ämpezzo- 
-dolomiteu. Die letztgenannten Plätze liegen an der Ämpezzostraße, 
welche südlich von Toblach in das Pustertal über Cortina und das 
.schöne Ampezzotal nach Italien führt. Nicht weit von Schluder- 
bach: der Mi suriua- See mit dem Grand-Hötel Misurina (1800m). 
Sehr beliebte Sommerplätze sind ferner Toblach im Pustertal 
(1200 m), Gossensaß (1061 m) am südlichen Abhang des Brenner- 
passes; auf der Höhe des Passes: Brennerpost (1380 m), etwas 
niedriger und geschützter Brennerbad (I3:iä ra). Diese letzteren 
Plätze, besonders Gossensaß, das übrigens auch eiue Eisen- 
quelle besitzt, beginnen sich allmählich auch zu Winterstationen 
-auszubilden und düi'ften während der Wintermonate füi' beginnende 
Phthisiker recht geeignet sein. 

Von anderen Plätzen Tirols seien noch die folgenden ei'wähnt: 
Bruneck (825 m), Innichen im Pustertal (1175 m), Eggerhof 
(1272 m) in der Nähe von Meran, Schrecken (12G0 m) in Vorarl- 
berg, Landeck (816 m) im Obariuntale in sehr geschützter Lage, 
Obladis (1209 m), Hall (569 m) im Inntale, berühmt wegen seiner 
Soolquellen (s. S. 176), Igls (884 m), einer der beliebtesten Sommer- 
plätze, der Aachensee (930 m), einer der schönsten Seen der 
Ostalpen. Endlich mögen noch außer der Hauptstadt Tirols, 
Innsbruck (579 m), die als Winterresidenz beliebt ist, einige 
Plätze mit etwas weniger belebendem Klima genannt werden: 
Jenbach (.552 m), Brixlegg (511 m), Kufstein (487 m), Zell 
am Ziller (575 m), Kitzbühel (737 m), Walchsee (668 m) und 
Kienbergklamm (480 m). 

Webei-Uiiyer, KUmatuthempie aoil BnlneottaerBpifl. 7 
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Salzkammergut, Steiermark, Salzbarg, Kärnten, Kraln, 
Oberösterreich und Niederösterreich. 

Ischl (474 lu) im Salzkammergut, in einem von Bergen um- 
schlossenen Tal, ist einer der besuchtesten Kurorte Östen-eichs. 
Isehl hat ein mildes, feuchtwavmes Klima und ist sehr gut gegen 
Winde geschützt. Die mittlere Sommertemperatur beträgt 17,50. 
Isclil hat kurörtliche Eini-iclitungen ersten Ranges, ist ein geeigneter 
Platz für Milch- und Molkenkuren, für Terramkuren und wird auch 
als Nachkurort oft empfohlen. (Über seiue Soolquellen s. S. 176.) 
G-munden (422 m) in Ober-Österreich am Traunsee und Ebensee 
(425 m) am Traunsee, sowie Aussee (666 m) in Steiermark haben 
ebenfalls ein feuchtwannes, mildes Klima und sind herrlich gelegen. 
Die mittlere Temperatur der dvei Sommermonate beträgt in Aussee 16". 
Über die Soolquellen dieser Orte s. S. 176. 

Gleichenberg (300 m) in Steiermark hat ein mildes, feuchtes, 
sehr gleichmäßiges Klima und ist gegen Winde gut geschützt. Die 
mittlere Temperatur wähi'end der Monate Mai bis September betj'ägt 
7,40, 7,60, 8,40, 8,30, 8,40. Die mittlere relative Feuchtigkeit 
ist 76%. Für Erkrankungen der Atmungsorgane ist Gleiclienberg 
ein ähnlich guter Platz wie ßeichenhall. Über seine alkalisch- 
mui'iatischen Quellen s. S. 1&6. 

Von anderen sehr beliebten Sommerfrischen in Steiermark und 
Oberösterreich sind zu nennen: Tobelbad (330 m), Tuff er (250 m), 
ßömerbad (240 m), Mondsee (492 m), St: Wolfgang und Bad 
Hall (376 m) mit jod- und bromhaltigen Kochsalzquellen. 

In der Provinz Salzburg: Zell am See (764 m), in pitoresker 
Lage, Salzburg (500 — 600 m) und vor allem Gastein (Wildbad- 
Gastein 1045 m, Hofgastein 869 m). Gastein ist eines der berühm- 
testen Wildbäder des Kontinents, herrlich im Gasteiner Tal gelegen; 
von über 3000 m hohen Bergen umgeben, ist es gegen Winde voll- 
ständig geschützt. Die mittlere Temperatur beträgt für die Monate 
Mai bis September 9,9", 12,7«, li,!«, 13,2^^ 10,40. d^s Sommer- 
klima ist also verhältnismäßig kühl und auch ziemlich feucht, da 
die mittlere relative Feuchtigkeit im Sommer 79% beträgt. Wäh- 
rend der Hauptsaisonmonate Juli und August kann man etwa auf 
14 — 17 Regentage rechnen. Über die Gasteiner Thermen s, S. 140. 

Fusch oder St. Wolfgang-Fusch (1179 m), im Nordosten des 
Groß-Glockner, in einem geschützten Seitental des Fuscher Tales, 
ist ein beliebter Sommeraufenthalt. 

In Kärnten: Veldes (476 m) und Pörtschaeh (470 m) am 
Wörther See. 
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Wiener Wald und Semmering- 

Im Wiener Wald, unweit von Wien, liegt Baden bei Wien 
(Ö32 m) reizend am Eingang des Helenentals, das als klimatischer 
Kurort ebensowohl wie wegen seiner berühmten Schwefelquellen 
(s. S. 224) aufgesucht wii'd. Es wii'd häufig als Nachkurort em- 
pfohlen und ist im Herbst füi' Traubenkuren angezeigt. 

Vöslau (260 m), südlich von Baden, ist ein guter Platz für 
Milch- und Molkenkuren, im Herbst auch für Traubenkui'en. West- 
lich von Baden liegt in einem gescbütaten Tal des Wiener Waldes 
das Älland-Sanatorium füi' Lungenkranke der ärmeren Bevölke- 
rung. Hier möge auch die berühmte hydrotherapeutische Anstalt 
Kaltenleutgeben erwähnt werden. 

Auf dem mit herrlichen Tannenwaldungen bedeckten Sem- 
mering, der Nieder-Österreich von Steiermai-k trennt, liegt, zwei 
Stunden von Wien entfernt, der Höhenkurort Semmering, mit 
mildem, subalpinem Klima, Das Semmering-Hotel (1000 m) ist 
Sommer und Winter geöffnet. Die reine, trockene Luft, die starke 
Sonnenstrahlung lassen einen Aufenthalt am Semmering bei Kekon- 
valescenten, Chlorotisclien. Neurasthenikei'n indiziert erscheinen. 



Ungarn. 

Schmecks (Tätra-Füred) am südlichen Abhang der Hohen- 
TAtra, die den höchsten Teil der Zentralkarpathen bildet — Alt- 
Schmecks (1014 m), Nen-Schmecks (1004 m) und ünter- 
Schmecks (930 m) — , hat ausgesprochen alpines Klima. Die mittlere 
Temperatur beträgt im Frühjahr ö», im Sommer 15,5 ", im Herbst 
7 und im Winter — 3,6 <>. Die mittlere relative Feuchtigkeit be- 
trägt 76,8 ". Die genannten Plätze sind Sommei- und Winter- 
stationen. Sie haben gute Einriebturtgen für Hydrotheraphie, für 
Moorbäder und Kohlensäurebäder. 

In unmittelbarer Nähe liegen Tatra Lomnicz (849 m), Tätra- 
Höhlenhain und das schöne Csorba Lake (1387 m), der höchst- 
gelegene Kurort Ungarns, sowie Zakopane (900 m). Alle diese 
Plätze können während des Winters von Tuberkulösen aufgesucht 
werden. Csorba Lake ist nui- widerstandsfähigen Konstitutionen 
zn empfehlen. In Zakopane befindet sich ein Sanatorium für 
Lungenkranke. 

In den Karpathen sind noch zu nennen: Bartfeld mit kalten 
mnriatisch alkalischen Eisenwässem und Krynica, auch Ivonicz 
in Galizien. Die übrigen Kurorte Ungarns werden im balneo- 
therapentischen Teil besprochen werden. 
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Rnmänieu nnd Balgarlen. 

Diese Länder haben nur wenige Orte, die als klimatische I 
Stationen von allgemeinerer Bedeutung sind. In Eumänien seien ' 
genannt; Campu-Lungu, am Fuße der Karpathen, und besonders 
Sinaia, die Sommerresidenz des rumänischen Hofes, in einem der 
schönsten TeUe der Karpathen, iumitten prachtvoller Parkanlagen 
und Waldungen 1100 m hoch gelegen. Der rumänische Hafen am 
Schwarzen Meere, Constanza, ist als Soniraeraufenthalt ebenfalls 
sehr beliebt. Unweit Ton Constanza befindet sich ein Hospiz für 
skrofulöse Kinder, und auf dem Berge Tigvele, in geschützter 
Lage, 1100 m hoch, ein Sanatorium für Lungenkranke. 

In Bulgarien kann Tscham-Korja bei Samakov als 
Sommerfrische erwähnt werden; daselbst ist auch ein Sanatorium 
für Lungenkranke. Varna am Schwarzen Meere wird im Sommer 
und Herbst für Seebäder und zu Traubenkuren aufgesucht. ■ 

Kiißland. 

Rußland hat zahlreiche Kurorte im Kaukasus. Es seien an 
dieser Stelle nur Piatigorsk, Jeleznovodsk, Essentuki, 
Kislovodsk, Abbas-Tuman und Borjom genannt, die vorwiegend 
wegen ihrer Mineralwässer aufgesucht werden und daher im balne- 
ologischen Teile noch ausführlicker besprochen werden. Als klimati- 
sche Station kommt eigentlich nur Abbas-Tuman im Gouvernement 
Tiflis in Betracht, das in herrlicher Lage inmitten von Waldungen 
und felsigen Hohen von 1100 m gelegen, und wegen seines Höhen- 
klimas für Lungenkranke ein sehr geeigneter Aufenthalt ist. Das 
Klima ist dem von Daves sehr ähnlich. Abbas-'fuman hat eine aus- 
gezeichnete Wasserheilanstalt. In anderen Teilen Rußlands ist 
Lipetsk im Gouvernement Tambof wegen seiner pittoresken Lage 
als Sommerfrische zu nennen, ferner Slavuta im Südwesten Ruß- 
lands, mit guten Einrichtungen für Hydrotherapie, Massage und 
medikomechanische Übungen. 

In Haiila in Finnland sowie in verschiedenen anderen Teilen 
Rußlands sind Sanatorien für Lungenkranke errichtet worden. 

Die Plätze in der Krim nnd am Schwarzen Meere mit ihren 
berühmten Liraanen und eigenartigen Moorbädern werden an auder« 
Stelle gewürdigt werden. 
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Balneotherapie 

und 

Mineralwasser - Kurorte. 



I. Kapitel. 

Einleitung. 

Die Balneotherapie oder die Lelu'e von der tlierapeuLischen 
Verwendung der Mineralwässer ist durch große Mannigfaltigkeit 
ihrer Heilageutien ausgezeichnet. Die Verschiedenheit derselben 
ist hauptsächlich bedingt durch die Unterschiede in der chemischen 
Zusammensetzung, in der Wirkungsweise der einzelnen Mineral- 
quellen und in der Anwendung derselben sowohl zu Trinkkuren 
wie zu Bädern, ferner aber auch dadurch, daß bei allen an 
Badeorten dui'chgeführten Kuren neben den Quellen selbst auch 
die mit der Kur verbuodeuen diätetischen, hygienischen, klimatischen 
und psychischen Faktoren an den erzielten Erfolgen beteiligt sind. 

Die Wii'kungen der Mineralwässer können also nicht ohne 
weiteres mit den Wirkungen der Mineral wasserkuren identifiziert 
werden. In den folgenden Kapiteln sollen lediglich die ^Mrkungen 
der Mineralquellen als solcher erörtert werden. 

Ohne des näheren auf die geschichtliche Entwicklung der 
Heilquellenlehre, deren Anfänge ja bis ins graue Altertum zurück- 
reichen, ohne auf die Wandlungen einzugehen, welche dieselbe im 
Laufe der Jahrhunderte durchgemacht hat, sei nur kurz darauf 
hingewiesen, daß in den ältesten Zeiten die Heilkraft vieler Quellen 
aoE abematürliche Kräfte zui-iickgefiihrt wurde. Die Brunnengeister 
und ähnliche den Vorstellungen der jeweiligen Epoche entsprechende 
überirdische Wesen, die den Quellen Wunderkraft verliehen, sind 
ja selbst heute noch nicht völlig ausgestorben. 

Mit der fortschreitenden Entwicklung der Natorwissenschaften, 
mit der durch Liebig inaugurierten systematischen Anwendung 
der Chemie bei Erforschung biologischer Probleme bildete sich die 
Heilmittellehre allmählich' zu einer wissenschaftlichen Disziplin 
aus, und auch ihre Tochterwissenschaft, die Balneologie, erhielt 
ein wissenschaftlicheres Gepräge. Die ungeahnten Fortschritte dei' 
Chemie ermöglichten eine große Reihe quelleuanalytischer Studien, 
und durch systematische geologische Untersuchungen wui-den neue 
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Qnellen entdeckt, deren chemische ZQsammensetznng genau fest- 
gestellt wui'de. Die Einführung exakt natui'wissenschaftlicher 
Methoden in die Medizin kam auch der Balneologie zu gute, und 
zahlreiche Untersuchungen wurden ausgeführt über den Einfluß 
der verschiedenen, in den Quellen enthaltenen Bestandteile auf die 
Stoffwechselvorgänge im Organismus, sowie über die therapeutische 
Wirksamkeit der Mineralwässer selbst. Indes, wenn auch viele 
dieser Forschungen wertvolle Ergebnisse hatten, so wurden doch 
allmählich Zweifel laut, ob es gelingen wüi-de, die Wii'knngen der 
Mineralwässer allein durch die in ihuen enthalteneu Bestandteile 
zu erklären, ob also das Ziel, eine physiologische Grundlage für 
die therapeutische Verwendung der Quellen zu schaffen, durch die 
pharmakodynamische Betrachtungsweise erreicht werden könne. 
Diese Zweifel erschienen um so gerechtfertigter, als ja die chemische 
Analyse nicht imstande ist, sicheren Aufschluß darüber zu geben, 
zu welchen Salzen die bei der Analyse ermittelten Basen und Säuren 
gruppiert sind, sodaß die diesbezüglichen analytischen Angaben bis 
zu einem gewissen (irade stets willkürlich sind. 
' Man war — zur Zeit mit vollem Recht — geneigt, die Wirksam- 
keit der Heilquellen nur auf die in gi-Ößerer Menge in ihuen ent- 
haltenen Bestandteile zurückzuführen iind lehrte, daß die in 
minimalen Mengen vorhandenen Substanzen therapeutisch belang- 
los seien, da man sich irgend welche Wirkungen oder Heil- 
erfolge von diesen homöopathischen Dosen nicht vorstellen konnte. 
Andererseits zeigte aber die ilrfahning, daß auch durch solch«? 
Wässer, die nur sehr geringe Quantitäten gewisser Stoffe wie Jod, 
Arsen, Eisen etc. enthalten, doch zweifellose therapeutische Erfolge 
erzielt werden. Vor allem blieb es ein völlig ungelöstes Rätsel, 
an welche Faktoren die als solche sichergestellte Wirkung der 
indifferenten Thermen, wie z. B. Gastein, gebunden ist, die beinahe 
gar keine Salze enthalten und in ihrer chemischen Znsammensetzung 
fast dem gewöhnlichen Wasser gleichen. 

Die allmähliche Erkenntnis, daß allein die prozentuale Zu- 
sammensetzung der Quellen diese Widersprüche nicht aufklären 
würde, daß die chemische Analyse keinen tieferen Einblick in die 
physiologische Wirkungsweise der Mineralwässer gewähren wurde, 
mag die Ursache gewesen sein, daß eine gewisse Resignation Platz 
griff, und daß balneologische Fragen immer seltener Gegenstand 
eiTiste]-, wissenschaftlicher Forschung wurden. Einige wollten nun 
den Mineralwässern überhaupt keine Wirkungen mehr zuschreiben 
indem sie alle Erfolge lediglich auf die diätetischen und psychischen 
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Faktoren einer Kur zurückführten und die künstlichen Mineral- 
wässer für ganz gleichwertig den natuvlichen Quellen erklärten. 
Von anderer Seite wui-de gi-ade wegen der Unmöglichkeit, die 
Wirksamkeit der Wässer aus ihrer chemischen Zusammensetzung 
zu erklären, die Anwesenheit noch unbekannter Kräfte angenommen, 
die sich der Analyse entziehen. Die unmittelbare Folge dieser An- 
schauung war die, daß sie allen erdenklichen Spekulationen Kaum 
gab, und daß neben nur wenigen Arbeiten von wissenschaftlichem 
Wert, unter denen besonders diejenigen des um die Balneologie 
hoch vei'dienten Benecke hervorzuheben sind, Untersuchungen 
ohne genügende Sachkenntnis ausgeführt wurden, deren schlecht 
fundierte Ergebnisse rasch verallgemeinert wui-den. Es entstand 
eine fast unübersehbare Zahl von Publikationen, eine förmliche 
Badeliteratur, die zum Teil allen anderen als wissenschaftlichen 
Zwecken diente, und in der oft die unkontrollierbarsten und aben- 
teuerlichsten Behauptungen aufgestellt wurden. So finden wir die 
widersprechendsten Angaben über die Wirknngsart der verschiedenen 
Mineralwässer, und wir müssen Bickel Recht geben, wenn er sagt, 
das alles, was überhaupt von der Wirkung gesagt werden könnte, 
sicherlich an irgend einer Stelle von ii'gend einem Autor einmal 
ausgesprochen worden ist. Dieser Afterwissenschaft, welche die 
Balneotherapie iu Mißkredit gebracht hat und ihrer fortschreiten- 
den Entwicklung außerordentlich hinderlich gewesen ist, begegnen 
wir heute glücklicherweise nur noch vereinzelt. Grade in den letzten 
Jahren ist eine erfi-euliche Wandlung eingetreten, insofern das 
Interesse an wissenschaftlichen balneofogischen Fragen wieder 
reger geworden ist. 

Die Eri'ungenschaften der physikalischen Chemie, die 
grundlegenden Arbeiten Pawlow's und die von ihm ge- 
schaffenen Methoden, die uns die Verdaunngssekrete in absoluter 
Reinheit zugänglich machen und den Ablauf der Verdauungsvorgänge 
direkt zii beobachten gestatten, und endlich die erst in jüngster 
Zeit erkannte Radioaktivität der Mineralwässer, haben eine 
aeue Epoche der wissenschaftlichen Balneotherapie in- 
auguriert. Durch sie sind völlig neue Gesichtspunkte in das 
Studium der Mineralwässer hineingetragen, und gänzlich neue 
Perspektiven für die Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit 
der Mineralquellen eröffnet worden. 




IL Kapitel 

Die Anwendung der phy sikalis ch-cbemiscnen 
Theorien imd der Pawlow'schen Methoden 
auf die Probleme der Balneotherapie. ■ 
Radioaktivität der Mineralquellen. fl 

Physikalisch-chemiHche Theorien. 

Bevor wir aber die Ergebnisse berichteo, welche die Uber- 
tragang pbjsikalisoh-chemisrher Anächaunngen and Methoden avd 
die Heilqaeltenlehre gezeitigt hat, müssen wir die önmdzüge 
der ^Theorie der Lösungen'" und der „Theorie der elektro- 
lytischen Dissoziation," soweit deren Kenntnis ffir die hier in 
Betracht kommenden Fragen notwendig ist, kui-z besprechen. 

Wenn zwei Lösnngen, wie es im Körper meist der Fall ist, 
Ton einander durch eine poröse Zwischenwand, durch eine semi- 
permeable Membran, d. h. eine Membran, die für manche gelöste Stoffe 
nndorchgängig ist, während sie Wasser durchlaßt, getrennt sind, 
so findet ein Flüssigkeitsaostansch statt, solange bis beide Lösungen 
dieselbe Konzentration an di£nsiblen Substanzen aufweisen. Schon 
Pfeffer hatte 1877 gelehrt, den Druck, den eine Lösung auf eine 
Membran ausübt, das ist den osmotischen Druck, zu messen, and 
H. de Yries hatte an lebenden Pflanzenzellen gezeigt (1882), daS 
der osmotische Druck einer Lösung toh der molekularen 
Konzentration derselben abhängig ist. 

Die Gesetze jedoch, nach denen die Erscheinungen des osmo- 
tischen Druckes sich abspielen, sind erst durch v a n ' t H o f f 
erkannt worden, dessen ,.Theorie der Lösungen" von funda- 
mentaler Bedeutung für die physikalische Chemie geworden ist 
van't Hof f stellte fest, daß der osmotische Druck wässeriger 
Lösnngen genau denselben Gesetzen folgt, wie die 
Spannung der Gase, „Sowie bei gleicher Spannnng nnd 
gleicher Temperatur Volumina verschiedener Gase die 
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gleiche Zahl Moleküle enthalten, so ist der osmotische 
Druck einer Lösung abhängig von der Natur des gelösten 
Stoffes und nur bedingt durch die Zahl der in der Lösung 
enthaltenen Moleküle." 

Im selben Jahre (1887) wie van't Hoff's „Theorie der 
Lösungen" erfolgte die Entdeckung der „Theorie der elektro- 
lytischen Dissoziation der Salze" durch Arrhenius, die sich 
als eine überaus wichtige Ergänzung der „Theorie der Lösun- 
gen" herausstellte, da sie erst das Verständnis für das osmotische 
Verhalten einer Kategorie von Lösungen ermöglichte, die nicht den 
gleichen osmotischen Gesetzen wie andere Lösungen zu folgen 
schienen, nämlich Lösungen von Salzen, Säuren und Basen. 
Diese Stoffe leiten, wenn sie in Wasser gelöst sind, wie seit Faraday 
bekannt ist, den elekti'ischen Strom, indem sie selbst zersetzt 
werden, und werden Elektrolyte genannt. Die Zersetzungs- 
produkte, die schon Faraday als „Jonen" („ Jon ten") bezeichnete, 
scheiden sich je nach ihrer chemischen Natur an der positiven 
Elektrode (Anode) oder negativen Elektrode (Kathode) aus, sodaß 
man von Anionen und Kationen spricht. Die Jonen sind es, die 
den Strom leiten, sodaß ein Stromdurchgang durch einen Elektro- 
lyten, also auch durch eine Salzlösung nur möglich ist, wenn die 
Jonen zui- Ausscheidung gelangen. Der Widerstand, der dem 
elektrischen Strom dui-ch eine solche Lösung entgegengesetzt wird, 
ist vor allem abhängig von der Konzentration der Lösung. Der 
Widerstand ist um so geringer, die elektrische Leitfähigkeit einer 
Salzlösung daher um so größer, je konzentrierter die Lösung ist. 
Es war nun schon aus dem physUcalisehen Verhalten der Salze 
gefolgert worden, daß dieselben sich in wässerigen Lösungen z. T. 
spalten. Die Natur dieser Spaltungs- oder Dissoziatiousprodukte, 
die ein ganz eigenes Verhatten zeigten, war jedoch nicht klar 
zn stellen. 

Da lehrte nun Arrhenius, daß die Dissoziatiousprodnkte mit 
den Leitern der Elektrizität, mit den Jonen identisch sind, und daß 
in jeder Salzlösung stets freie Jonen prätormiert sindi 
d. h. solche, die sich nicht erst beim Durchgang eines Stromes 
bilden. Der Schwerpunkt der Arrhenius'schen Theorie 
liegt also darin, daß bei der Auflösung von Salzen (ebenso 
auch Säuren und Basen) in Wasser nicht, wie man früher 
glaubte, erst bei der Durchleitung eines elektrischen 
Stromes Jonen ausgeschieden werden, sondern, daß ganz 
unabhängig von diesem die Salze, sobald sie gelöst sind. 
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ZU einem mehr oder minder großen Teil sicli in Jone^^ 
dissoziieren, die also frei in der Lösnng existieren. Durch 
sie erst wird das osmotische Verhalten der Salzlösungen und 
anderer EHektrolytlösungen erklärt. 

Die Spaltung der Salze in ilire Jonen ist keine vollständige, 
weil als Gegenwirkung eine fortwährende Wiedervereinigung der 
aofeinander treffenden Änionen und Kationen stattfindet. Zwischen 
der Dissoziation und der Wiedervereinigung der Jonen stellt sich 
ein Gleichgewichtszustand her, der seinen zahlenmäßigen Änsdrnck 
im Dissoziationsgrad findet. Je verdünnter die Salzlösung ist, 
je weiter also die Jonen von einander entfernt sind, desto seltener 
ist die Wiedervereinigung, desto mehr freie Jonen sind 
vorhanden. Beim Zustandekommen des osmotischen Druckes hat 
nun jedes freie Jon den Effekt eines Molekais und ist als solches 
zu bewerten. Je mehr freie Jonen also eine Salzlösung enthält, 
um so größer ist die Zahl der wirksamen Faktoren. 

Die Messung des osmotischen Druckes geschieht am bequemsten 
auf indii'ektem Wege. Von den verschiedenen angegebenen 
Methoden: Die Blutkörperehenraethode von Hamburger {!)) 
die Haematokritmethode von Koppe (S) und die Bestimmung 
der molekularen Gefrierpunktserniedrignng hat sich die 
letztere für medizinische Untersuchungen am besten bewährt und 
wird heute bei allen physiologischen Untei'sucliungen am meisten 
angewandt. Diese Methode geht von der Erwägung aus, daß der 
osmotische Druck einer Lösung genau so groß ist wie die Kraft, 
welche nötig ist, um das Lösungsmittel von der gelösten Substanz 
zu trennen. Diese Kraft läßt sich am leichtesten bestimmen durch 
Ausgefrierenlassen der Flüssigkeit (Albu-Neuberg(3)). Die Be- 
stimmung des Gefrierpunkts geschieht mit Hilfe des Beck- 
mann'sehen Apparats. Die Differenz der Gefrierpunkte der zu 
untersuchenden Flüssigkeit imd des reinen Lösungsmittels ist die 
gesuchte Gefrierpnnktserniedrigung der ersteren; sie wird mit b 
oder A bezeichnet. Alle Losungen mit gleicher Öefrier- 
punktserniedrigung enthalten die gleiche Zahl von Mole- 
külen und haben demgemäß denselben osmotischen Druck. 

Zu einer vollständigen physikalisch-chemischen Analyse ist 
femer die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit not- 
wendig, die der Zahl der in der Lösung vorhandenen freien Jonen 
parallel geht und daliei' ein Maß für die Molekularkonzentration 
ist. Bezüglich aller Einzelheiten in der Ausführung dieser Methoden 
muß auf die Lehrbücher der physikalischen Chemie verwiesen werden. 
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Die Bedeutung der physikaUsch-cheTiiischen Lehren für die 
gesamte Biologie wurde sehr bald erkannt, und die Möglichkeit, 
viele Probleme von ganz neuen Gesichtspunkten aus in Angriff 
zu nehmen, hat zahlreiche Forscher veranlaßt, die Anschauungen 
der physikalischen Chemie auf physiologische Vorgänge zu über- 
tragen. Es ist hier nicht der Ort, die bisherigen Ergebnisse 
dieser Forschungen im einzelnen zu erörtern. Es sei nur daran 
«rinnei-t, daß durch die Arbeiten verschiedener Autoreu feste physi- 
kalisch-chemische und physiologische Beziehungen der Eiweiß- 
körper zu den freien Jonen festgestellt worden sind, es sei auf die 
Untersuchungen Hamburgers (1) und K.öppes{2) über das Ver- 
halten der Salzlösungen zu den roten Blutköi'perchen hingewiesen, 
auf die durch OTerton(4) und H, Meyer (5) begründete physi- 
kalische Theorie der Narkose, auf die verschiedenen Arbeiten, welche 
der Lehre von der Desinfektion eine neue Gi'undlage zu geben suchen. 
Die Untersuchungen verschiedener Forscher, welche die Erschei- 
nungen der Muskelkontraktion und der Nervenleitung auf physi- 
I kalisch-chemische Vorgänge zurückfühi'en, seien erwähnt, und vor 
I allem die Forschungen J. Loebs(6}, die sich mit den Beziehungen 
I »wischen Jonenwii-kung und Entwicklungsmechanik beschäftigen, 
! nnd die für das Verständnis der Lebenseischeinnngen bereits heute 
Ton größter Wichtigkeit geworden sind. 

Nachdem v, Koränyi(7) die osmotische Analyse der Salz- 
I Ifeungen, die Kryoskopie, wie sie seither allgemein genannt wird, 
I nnd die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit in die klinische 
I Medizin eingeführt batte, sind eine große Zahl von Arbeiten er- 
I Schienen, welche die Anwendbarkeit dieser Methoden auch für 
I Untersuchungen des Blutes und der Körperflüssigkeiten erweisen. 
I Die Ergebnisse, welche dieselben für die klinische und praktische 
I Uedizin bisher hatten, haben allerdings nicht voll den Erwartungen 
1 entsprochen, die mau ursprünglich an sie geknüpft hatte. 

Es ist begreiflich, daß man grade fiir die Balneotherapie große 
Anregung und Förderung von den physikalisch-chemischen An- 
schauungen und Methoden erhoffte, da ja die Wirkung der 
Hineral Wässer durch ihre chemische Zusammensetzung nicht hin- 
reichend erklärt werden konnte. Wenngleich v. Thau im Jahre 
1890 die erste Ani-egung gegeben hat, die Mineralwässer von den 
Gesichtspunkten aus zu untersuchen, so gebührt doch 
Koeppe(2) das Verdienst, die physikalisch-chemischen Methoden 
im die Balneotherapie praktisch eingeführt zu haben. 
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Da die natürlichen Mineralwässei" als verdünnte Salzlösungen 
zu betrachten sind, so sind die Salze nicht als solche vorhanden, 
sondern zum größten Teil als deren elektrolytisch-dissoziierte Ele- 
mente, als Jonen. Es hat sich in der Tat gezeigt, daß in den 
Mineralwässern die Salze bis zu 80% und mehr in Jonen 
gespalten sind. Die exakten Untersuchungen Koeppes (2 u. 8), 
die er an verschiedenen Mineralwässeni ausgeführt hat, zeigen, 
daß die Wb'ksamkeit der Quellen weniger durch ihi'en Gehalt an 
neutralen, d. h. nicht dissoziierten Molekülen als vielmehr durch 
die Zahl und Art der dissoziierten Jonen bedingt ist, von deren 
Menge die Höhe des osmotischen Druckes abhängt, da ja der osmo- 
tische Druck einer Salzlösung umso größer ist, je mehr sie in Jonen 
gespalten ist. Nun sind die Mineralwässer aber nicht als Lösungen 
eines einzelnen Salzes zu betrachten, sondern sie sind Gemische 
einer verschieden großen Zahl von Salzen. Die Gegenwart mehrerer 
Salze beeinflußt aber die Dissoziation eines jeden ganz erheblich, 
insofern sie eine Verminderung des Dissoziationsgrades zur Folge 
hat, da die Spaltung in Jonen umso vollständiger ist, je mehr 
Lösungsmittel für eine bestimmte Anzahl von Molekülen zur Ver- 
fügnng steht. Es sind für das Zustandekommen der Dissoziation 
auch noch andere Faktoren maßgebend, auf die wir im Bahmen 
dieser km-zen Ausführungen nicht näher eingehen können. Nur 
darauf sei noch hingewiesen, daß der Gehalt eines Mineralwassers 
an Kohlensäure von Wichtigkeit ist, da der physikalisch gelöste, 
chemisch nicht oder locker gebundene Teil der COj als undissoziiert 
betrachtet werden dürfte. Femer wird die Dissoziation dui-ch die 
Anwesenheit solcher Salze, die in gleichwertige Jonen zerfallen, 
und ebenso durch die Gegenwart von konzentrierten Säuren, bei 
denen die Spaltung nicht auf einmal, sondern allmählich erfolgt, 
zurückgedrängt. Die Dissoziationsbedinguugen sind also in den 
Mineralwässern recht kompliziert. Jedenfalls braucht die Gewichts- 
konzentration eines Mineralwasser, die der Summe der festen 
Bestandteile entspriclit, nicht gleichbedeutend mit der molekularen 
Eonzenti-ation sein; und der osmotische Druck ist nicht von 
der Gewichtskonzentration abhängig, sondern wird ledig- 
lich durch die molekulare Konzentration bedingt. 

Man hat auch auf physikalisch-chemischer Grundlage zu er- 
klären versucht, daß zwischen den natürlichen und den künstlichen 
Mineralwässern Unterecliiede bestehen. Obgleich die Industrie sich 
bemühte, künstliche Mineralwässer herzustellen, die qualitativ und 
quantitativ genau wie die natürlichen zusammengesetzt sind, lehrte 
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doch stets die Erfahrung, daß der therapeutische Gesamteffekt 
der natürlichen Wässer dui'Ch die künstlichen nicht erreicht werden 
kann. Es gelingt in der Tat unschwer, in der elektrischen Leit- 
fähigkeit der natürlichen und künstlichen Mineralwässer Unter- 
schiede aufzuweisen, die durch den Gehalt an freien Jonen bedingt 
sind. Die natürlichen Mineralquellen können daher, wie 
Koeppe (2) und Meyerhofer (9) ausdrücklich betonen, in 
ihren pharmakodynamischen Effekten nicht nkit den künst- 
lichen identisch sein, und mit Recht sagt P, F. Kiehter 
(10), daß die beliebige Ersetzung der Mineralquellen durch- 
künstliche Surrogate nicht gerechtfertigt ist. 

Ob die Differenzen im Dissoziationsgrad zwischen natürhchen 
und künstlichen Mineralwässern allein auf Rechnung des variieren- 
den Gehaltes an freier CO3 zu setzen sind, dürfte zweifelhaft sein. 
Viel wahrscheinlicher ist es u. E., daß auch bei diesen Verhältnissen 
die Radioaktivität eine RoUe spielt, da die ionisierende Wirkung 
der radioaktiven Stoffe ja einer ihrer auffallendsten Effekte ist. 

Zu erwägen ist auch, ob nicht in manchen Fällen ein etwaiger 
Colloidcharakter*) bestimmter Salze einen Unterschied zwischen 
natürlichen und künstlichen Mineralwässei-n zu AVege bringen kann. 
Es ist bekannt, daß die colloiden Verbindungen ganz andere bio- 
logische Effekte besitzen als die kristalloiden, z, B. sehr viel 
geringere Giftigkeit bei den Metallsalzen. Da sich in dem Ergebnis 
der chemischen Analyse der Colloidcharakter nicht zu erkennen 
gibt, ist es durchaus denkbar, daß in den natürlichen Wässern durch 
besondere geologische Bedingungen bestimmte Salze als Colloide 
vorhanden sind. Dies dürfte besonders für Eisensalze zutreffen, 
die nach v. Bemmelen's (11) klassischen Untersuchungen durch 
Druckdifferenzen aus dem colloiden in den kristalloiden 
Zustand und umgekehrt übergehen können, aber auch für die 
Arsenwässer und überhaupt für die meisten SchwermetaUe ent- 
haltenden Quellen. — Es ist aber auch zu erwägen, daß nach den 
neuesten Forschungen Salze im colloiden Zustand auftreten können, 
von denen mau es früher nicht für möglich gehalten hätte, z. B. 
Bariumsulfat und Bariumkarbonat, sowie andere Erdalkalisalze 
(Neuberg (11)), femer auch Chlornatrium und Bromnatrium. 



*) Als CoUoide bezeichnet man dia scheinbare oder wirkliche Lösuug von 
a,a sich onlöslichen Subatanzea (z. B. Eiaeubydroxyd, Eieselsäure etc.). Aus 
dieiem gelöaten Zustand („Sol") köanen die Colloide aach in eine besondere 
nnlÖaliche Modifikation („Gel") übergehen. 
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Wie schon erwähnt, lag eine der Hauptschwierigkeiten, die 
therapeutischen Wirkungen der Quellen zu erklären, immer darin, 
daß man sich nicht vorteilen konnte, wie die oft nui- ganz minimalen 
Öalzmengen Wirkungen im Körper entfalten sollten. Auch diese 
Tatsache wird durch die Jonentheorie dem Verständnis näher ge- 
rückt. Denn auch die in geringer Menge vorhandenen Salze tragen 
zur Bildung freier Jonen bei, die an der Oesamtwirkung der Wässer 
beteiligt sind. 

Für die Deutung dei' erwähnten Tatsache kann aber noch 
eine andere Lehre herangezogen werden, die ebenfalls das Ergebnis 
neuerer P'orschungen ist, nämlich die Lehre von der Katalyse und 
den Katalysatoren. Zwar ist der Begriff der Katalysatoren schon 
von Berzelius geschaffen worden. Aber erst Ostwald (12) hat durch 
seine grundlegenden Untersuehungen die Vorgänge bei der Katalyse 
näher aufgeklärt. Nach ihm ist die Katalyse ein Prozeß, bei 
dem gewisse Substanzen schon durch ihre Gegenwart, ohne 
scheinbar selbst aktiv beteiligt zu sein und aufgebraucht 
zu werden, eine Änderung in dem Ablauf der Reaktions- 
geschwindigkeit chemischer Vorgänge hervorrufen. Der 
Eeaktionsverlauf kann beschleunigt oder verzögert werden. Alle 
Stoffe, welche eine solche Wii-kung hervorbringen, heißen Kataly- 
satoren. Wahrscheinlich hängt die Geschwindigkeit der chemischen 
Keaktionen von der Konzentration der freien Jonen ab, und diese 
soll durch die Katalysatoren geändert werden. Die Art der 
W'irknng der Katalysatoren zeigt eine gi-oße Ähnlichkeit mit der 
der Fermente oder Enzyme. Und in der Tat konnte Bredig(13) 
zeigen, daß die physikalisch cbemisclien Torgänge bei der Katalyse 
vollständig mit denen bei der Fermentwirkung übereinstimmen. 
Aus seinen und seiner Schüler Arbeiten geht hervor, daß sehr 
fein verteilte colloidale Lösungen von Gold, Silber und besondere 
Platin nach denselben Reaktionsgesetzen wirksam sind wie die 
Enzyme, sodaß Bredig die Katalysatoren anorganische Fer- 
mente genannt hat. Es gehören zu denselben nicht nur die Metalle, 
sondei'U auch ihre Salze. 

Die reaktionsbeschleunigenden Metalle sind noch hi unglaublich 
geringer Konzentration wiiksam; denn selbst in einer Verdünnung 
von 1 : 70 000 000 besitzen sie noch die Fähigkeit, reaktions- 
beschleunigend zu wirken. Einige der Katalysatoren sind Sauer- 
stoffüberträger, und man nennt sie deshalb Oxydatoren, die in 
Parallele zu stellen sind mit den Oxydationsfermenten oder Oxydaseo. 
Genau wie die Osydasen, die im Blut und anderen tierischen Geweben 
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Torkommen, besitzen aaeh die Metalle and üire Salze, besonders in 

«olloidalen Lösungen, die katalytische Kraft der Sauerstoffubertrag;tuig; 
and es ist sogar die Annahme nicht von der Hand zu weisen, daS 
in den organischen Oxydasen Üu- Metallgehalt das wirksame Prinzip 
ist (Bertrand, Spitzer, Manchot (14). Eine besondere Be- 
deutnng in dieser Hinsicht scheint dem Eisen im Tierkörper zu- 
zukommen. 

Dureh diese Anschauungen werden die Heilwirkungen der 
Metalle und Metalloide in eine ganz neue Beleuchtung gerückt, 
und es bietet heute dem Verständnis keine Schwierigkeit mehr, 
ach vorzustellen, daß auch die in kleinster Menge in den Minerai- 
wässeiTi vorhandenen Metallsalze Wirkungen im Organismus entfalten. 
Ja, es ist nicht unmöglich, daß die Wirkungsweise der 
Mineralquellen überhaupt zum großen Teil darin besteht, 
daß die zahlreichen in ihnen enthaltenen freien Metall- 
jonen auf den Ablauf der Oxydationsprozesse beschleuni- 
gend oder verzögernd einwirken. 

Was bisher durch die Methoden der Kryoskopie und der Be- 
stimmung der elektrischen Leitfähigkeit für die Balneotherapie 
geleistet worden ist, soll im folgenden kurz ausgeführt werden. 

Nachdem durch Koeppe und andere Forscher verschiedene 
Brunnen mittelst dieser Methoden untersucht worden waren, wurden 
diese Bestimmungen allmählich auf immer mehr Quellen ausgedehnt, 
sodaß wir heute über die osmotische Analyse der meisten Mineral- 
wässer verfügen. 

In welcher Weise die Mineralwässer von physikalisch-chemischen 
Gesichtspunkten aus auf die physiologischen Prozesse im Körper 
einwirken, hat man bisher durch eine Eeihe von Untersuchungen 
festzustellen versucht, welche hauptsächlich den Einfluß der Brunnen 
auf den osmotischen Druck des Blutes und das Verhalten der- 
selben im Magen zum Gegenstand haben. 

Der osmotische Drnck des Blutes entspricht einer Gefrier- 
punktseruiediigung von Ä^ — 0,66" und scheint nur geringen 
Schwankungen unterworfen zu sein, wie wir hauptsächlich aus den 
umfassenden Untersuchuugeu von H. Strauß (15) wissen. Auch 
unter den verschiedensten Krnährungsbedingungeu bewegte er sich 
in den Versuchen von Strauß stets zwischen —0,56" und —0,58", 
aod selbst bei Krankheiten, bei denen mau eine Ei-höhung des 
osmotischen Druckes vermuten konnte, war der Wert für A nur 
am wenige hundertste! Grade höher als —0,69", Der osmotische 

Web«r-Ma;ei, EUuiBtutherspie uud Balaaütbani.ie. 8 
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daß nur die starken 
Bitterwässer und die meisten Kochsalzquellen wie die Hom- 
barger Elisabetli-Quelle, derSool- und Wiesenbrunnen von 
Soden, die Kreuziiacher Elisabeth-Quelle, der Bonifazius- 
Brunnen von Salzschlirf, und von den alkalisch-salinischen 
Quellen die Taraspev Luciusquelle einen höheren osmotischen 
Druck als das Blnt besitzen, also bluthypertonisch sind. An- 
nähernd dieselbe molekulare Konzentration wie das Blut zeigen nur 
das Piillnaer - Bitterwasser und die Sodener Champagner - Quelle, 
während alle anderen, wie z. B. die Quellen von Ems, Kissingen, 
Karlsbad , Marienbad , Franzensbad , Vichy, Pyrmont, 
Nenenahr usw. hypotonisch sind. 

Die Tabelle veranschaulicht auch, daü zwischen dem Grade 
der Gefrierpunktserniedrignng, also der molekularen Konzentration 
und der Summe der fixen Bestandteile, d. h. der Gewichtskonzentration 
durchaus kein Abhängigkeitsverhältnis besteht, wie wir dies bereits 
betont haben. Die relative Erhöhung des osmotischen Druckes 
im Vergleich zu dem theoretisch aus der Gewichtsmenge der festen 
Bestandteile berechneten erklärt sich eben aus der Dissoziation 
der Salze und den verschiedenen anderen als wirksam bezeichneten 
Faktoren. Das Franz- Joseph -Bitterwasser beispielsweise hat die 
doppelte Menge fester Bestandteile, also eine zweimal so große 
Gewichtskonzeutration wie das Kissinger Bitterwasser, und trotzdem 
hat letzteres einen höheren osmotischen Druck. 

Die Frage, ob durch die Mineralwässer der osmotische 
Druck des menschlichen Blutes eine Erhöhung oder Er- 
niedrigung erfahren kann, ist besonders eingehend von 
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Strauß (17) behandelt worden, der auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu dem Schluß kommt, daß dies nicht der Fall ist. 
In Versuchen von Großmann (18), die iintei' Leitung von Strauß 
ausgeführt wurden, blieb der osmotische Druck des Blutes 
selbst nach 20tägigem Gebrauch von verscliiedenen Mineral- 
wässern völlig unvei'äiidert. Ändere Autoren sind allerdings' 
zu abweichenden Resultaten gekommen: Grube (19) und Enge 
mann (20) z. B. fanden nach Zufuhr von Neuenahrer Sprudel bezwi 
Kreuznacher Elisabeth quelle den osmotischen Druck des Blutes 
nicht unerheblich gesteigert. Und auchSzaboky (21) fand Unter- 
schiede in der Beeinflussung desselben durch hypotonische und 
hjfpertoüische Wässer. Jedenfalls sind hier Widerspruche vorhanden, 
die erst durch weitere Untersuchungen aufgeklärt werden können. 
Auch die molekulare Konzentration der Galle, die nach den 
Untersuchungen von Bonanni (22), Brand (23) und Strauß (24) 
A = — 0,54 bis — 0,57" beträgt, soll nach Strauß ziemlich konstant 
sein, der an einem Gallenflstelpatienten bei verschiedener Nahrungs- 
tind Flüssigkeitszufuhr und auch nach Darreichung von Mineral- 
wässern für A niemals andere Weite als die genannten fand. 

Strauß (25) verdanken wir auch eine Reihe wichtiger Unter- 
suchungen über die Beziehungen zwischen der Gefiierpunkta- 
eniiedi'igung der Mineralwässer und dem osmotischen Druck des 
Mageninhaltes. Aus seinen Vereuchen geht hervor, daß die Verweil- 
dauer eines Wassers im Magen nm so länger ist, je höher die 
Gefrierpunktsemiedrigung desselben ist. Die hypertonischen 
Wässer, wie die Bitterwässer, verweilen also am längsten 
im Magen; von den hypotonischen Mineralquellen verschwindet 
die Mehrzahl der Eisenwässer, die einen auffallend nicdj'igen Wert 
für A haben, am raschesten aus dem Magen, während die hypo- 
tonischen, alkalisch-snlfatischen Quellen etwa in der Mitte stehen; 
Tatsachen, die zweifellos ein praktisch -therapeutisches Interesse 
beanspruchen. 

Die Versuche von Strauß geben auch darüber Aufschluß, 
wie die molekulare Konzentration der einzelnen Mineralwässer sich 
nach einer bestimmten Verweildauer im Magen verändert. "Es 
hängt dies mit dem osmotischen Druck zusammen, den der Magen- 
inhalt selbst besitzt. Nach Strauß und Roth (26) hat das reine 
Magensekret eine Gefrierpunktsemiedrigung von A = —0,37 bis 
— 0,50", und auch auf der Höhe der Verdauung ist der osmu- 
tische Druck des menschlichen Mageninhaltes niedriger als der des 
Blutes, da er zwischen — 0,33 und — 0,58" achwankt. Strauß 
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fand nun in seinen Versuchen, daß der osmotische Druck der 
Mineralwässer sich im Magen immer mehr der molekniaren Kon- 
zentration des Mageninhaltes näliert, so daß hypotonische Wässer, 
deren Gefrierpunktsemiedrigung unter — 0,35" liegt, eine Kon- 
zentrationszunahnie im Magen, die hypotonischen aber, bei denen Ä 
höher ist als — OjSS", ebenso wie die isotoniscben und hyper- 
tonischeu, eine Abnahme der Konzentration erfahren. 

Die Ergebnisse von Strauß sind allerdings von anderen Autoren 
nur für die hypotonischen Lösungen, nicht aber für isotonische 
und hypertonische bestätigt worden (Pfeiffer und Sommer, 
Bönniger, Rzentkowski, Sommerfeld und Röder, Bickel, 
Otto (^7) ), so daß auch diese Verhältnisse noch nicht genügend auf- 
geklärt sind, und es noch nicht möglich ist, bestimmte Gesetze 
aber die Beziehungen zwischen dem osmotischen Druck 
des Mageninhaltes und der eingeführten Mineralwässer 
aufzustellen. 

Die mitgeteilten verhältnismäßig noch wenig zahlreichen 
Untersuchungen zeigen, daß durch die physikalisch-chemische 
Betrachtungsweise der Mineralwässer von neuen, wirklich 
sicher gestellten Tatsachen bisher nur wenige bekannt 
geworden sind- Das kann eigentlich nicht Wundernehmen. Denn 
nnsere Kenntnisse über die Eigenschaften der einzelnen Jonen, über 
den Einfluß katalytischer Vorgänge auf biologische Prozesse und über 
die Rolle der Colloide sind noch viel zu geringe, als daß es heute auch 
nur möglich wäre, alle für die Wirkungsweise der Quellen in Betracht 
kommenden Faktoren von diesen Gesichtspunkten aus zu beleuchten. 
Es fehlt nicht an Stimmen, welche vorschlagen, schon heute die 
Quellen nach physikalisch-chemischen Gi'undsätzeu einzuteilen und 
ihre Zusammensetzung nicht nach Salzen, sondern nach der Zahl 
der in ihnen enthaltenen Jonen anzugehen. Dieses Pnuzip ist 
allerdings ungleich wissenschaftlicher, da die so erhaltenen AuaJysen- 
ergebnisse uns die tatsächlichen Verhältnisse viel exakter ver- 
mitteln, als die Berechnung nach Salzen. Denn diese sind ja, wie 
aus den vorstehenden Ausführungen hervorgeht, nur zu einem sehr 
geringen Teil als solche in den Mineralwässern vorhanden, vielmehr 
größtenteils in Jonen dissoziiert. So findet man in den Quellen 
nicht Kochsalz als NaCl, sondei'u vorwiegend Na- und ClJoneu, 
nicht Natriumsulfat, sondern Na- und SOi-Jonen. Wenn nun in 
einem Mineralwasser beispielsweise Natrium, Calcium, Chlor- und 
Schwefelsäure nachgewiesen werden, so ist es natürlich wiUküi-Uch 
uizunebmen, daß dieselben grade zu Chlomatrium und Calciumsulfat 
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verbunden sind ; mau kauu mit demselben Recht Natriumsulfat und 
Calciumcblorid annehmen, oder richtiger einen Gleichgewichtszustand 
zwischen diesen vier Salzen. Die übliche chemische Analyse ist 
daher stets einer gewissen Willkür unterworfen, da sie keinen ge- 
nauen Aufschluß geben kann, zu welchen Salzen die gefundenen 
Basen und Säuren wirklich gnippiert sind, selbst wenn bei der 
Analyse der Mineralwässer stets die gleichen Prinzipien angewandt 
werden, indem man z. B. die stärkste Base der stärksten Sänre 
zuteilt. 

In dem jüngst erschienenen, unter Mitwirkung des Kaiser!. 
Gesundheitsamtes herausgegebenen „Deutscheu Bäder- 
buch" {Leipzig iy07) ist bei'eits bei der Daretellnng der Analysen- 
ergebnisse die Berechnung nach Jonen dwchgeführt worden, 
welche übrigens den eigentlichen Zustand der Wässer auch nicht 
ganz richtig wiedergibt, insofeni als die Analyse über den 
Dissoziationsgrad nichts besagt. Die in diesem Buch niedergelegten 
Daten werden für alle weiteren Bestrebungen auf diesem Gebiete 
vun gnindlegender Bedeutung sein. 

Indes trotz der zweifellosen größeren Exaktheit der Jonen- 
darstellnng erscheint uns ihre allgemeine Dui'chführung für 
praktische Zwecke zurzeit noch verfrüht. Denn der Arzt ver- 
mag mit der Jonenbei-echnung heute noch sehr wenig anzufangen; 
und in einem Lehrbuch der Balneotherapie, in dem die Wirkungen 
der Mineralquellenbestandteile dargelegt werden sollen, ist eine Ein- 
teilung der Wässer nach physikalisch-chemischen Prinzipien überhaupt 
noch nicht möglich, weil begreiflicherweise das Verständnis für 
Jonentabellen noch nicht allgemein verbreitet ist, vor «Hern aber, 
weil wii' über die Bedeutung und die Wirkungen der einzelnen 
Jonen noch viel zu mangelhafte Kenntnisse besitzen, während die 
Wirkungen der einzelnen Salze doch wenigstens der experimentellen 
Forschung in jeder Weise zugänglich sind. 

Es können auch keineswegs von der rein physikalisch-chemischen 
Forschung alle Aufklärungen für die Wirkungen der Mineralwässer 
erwartet werden. Wir dürfen die physikalisch-chemischen Methoden 
weder zu hoch einschätzen, noch zu gering bewerten; sie werden 
bei allen weiteren Forschungen stets herangezogen werden müssen. 
Die physiologischen und physiologisch-chemischen Methoden aber 
werden immer zu Eecht bestehen; denn nur von einer einheit- 
lichen Forschung, bei der alle biologischen Methoden 
angewandt werden und sich gegenseitig ergänzen, können 
wir weitere Fortschritte für die Balneotherapie erhoffen. 
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Einen neuen Aufschwung haben die pharniakodynamischen 
Untersuchungen der Heilquellen genommen, seitdem die glänzenden 
Experiraentalai'beiten Pawlow's (28) es ermöglichteu, durch die 
Anlegung von Dauerflsteln die Verdauungssekrete rein zu gewinnen 
und die Wirkung von Salzlösungen und von Mineralwässern auf 
dieselben db'ekt studiereu zu können. Obwohl Pawlow selbst 
schou Versuche nach dieser Richtung ausgeführt hat, gebührt doch 
Bickel das Verdienst, diese Untersuchungen zuerst in systematischer 
Weise in Ajigriff genommen zu haben. Zahlreiche Arbeiten sind in 
den letzten Jahren über den Einlluß verschiedener Salze und 
Mineralwässer auf die Saftsekretion des Magens aus seinem Labo- 
ratorium erschienen, welche bereits manche der bisher geltenden 
Anschauungen über die Wirkung der Salze auf die Magenfunktionen 
als unrichtig erwiesen haben, und von deren Fortführung wir uns 
sicherlich noch wertvolle Aufschlüsse versprechen dürfen. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, werdeu wü' über die bis- 
herigen Resultate dieser Foi-scliungen bei Besprechung der einzelnen 
Mineralwassergruppen berichten. 

Bevor wir dazu übergehen, die verschiedenen Komponenten der 
Mineralquellen zu behandeln, haben wir noch eine erat seit kurzer 
Zeit bekannte Eigenschaft derselben zu erörtern, nämlich die 
Radioaktivität der Mineralwässer. 

Die Radioaktivität der Mineralquellen. 

Bei dem Studium der radioaktiven Substanzen muß man vor 
allem zwei Dinge scharf auseinanderhalten: die radioaktiven 
Körper selbst und die von ihneu ausgehenden Strahlen und die 
Radiumemanation. Die Emanation, die für die Balneotherapie 
von größerer Bedeutung ist, ist nicht etwa gleichbedeutend mit 
Strahlung, sie ist nicht ein Bewegungszustand, sondern eine Materie, 
und zwar ein Gas, das von den eigentlichen radioaktiven Ver- 
bindungen entwickelt wird. Aus diesen kann man ea gewinnen, 
indem man das abgegebene Gas durch Abkühlung auf niedere 
Temperaturen (mittelst flüssiger Luft), auf — 140 bis — 150", 
kondensiert Die Emanation ist an sich unbeständig und hat eine 
beschränkte Existenzdauer, indem sie durch eine Reihe von 
Metamorphosen in andere Körper z. T. auch von anderem Aggregats- 
znstand (feste Substanzen) übergeht. 

Die radioaktiven Substanzen und die Radiumemanation sind 
auf der Erde enorm verbreitet, wie wir besonders seit den um- 
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fassenden Arbeiten von Elster und Geitel (29) wissen. Daß auch 
die Luft nud die Ei-dscMcliteii radioaktiv sind, wurde bereits im 
ersten Teil dieses Buclies erwähnt (s, S. 20), 

Das Vorhandensein von Radiuiuemanation in verschiedenen 
Mineralquellen ist schon vom Entdecker des Badiums, Curie (30) 
selbst, festgestellt worden. Seither ist in einer großen Zahl von 
Mineralwässern Radioaktivität nachgewiesen worden, und es kann 
nicht zweifelhaft sein, daß wohl alle Mineralquellen, die aus einer 
einigermaßen beträchtlichen Tiefe kominen, Emanation mit sich 
führen, die aus im Erdinnem sich befindlichen Radiumsubstanzen 
stammt. 

Primär radioaktive StofEe sind bisher in keinem Mineralwasser 
gefunden worden, sondern stets radioaktive Emanation; und zwar 
erwies sich die Emanation in fast allen Fällen als Radium- 
em an a t ion , nicht als Emanation anderer radioaktiver Substanzen, wie 
Uran, Thorium midPollonium. DavieleQuellen einen Teil desGesteines, 
das sie durchspülen, mit sich fühlen und es in der Quelle als 
Schlamm oder Sediment absetzen (Sinter), so sind diese Quellen- 
sedimente ebenfalls radioaktiv, enthalten aber im Gegensatz 
zum Wasser der Quelle primär radioaktive Substanzen. 

Betrachten wir zunächst die Radioaktivität der Quellen, 
so kommt diese dadurch zustande, daß ihr Wasser ueben anderen 
Gasen auch die Emanation gelöst enthält. Entsprechend der zeit- 
lich begrenzten Existenzdauer der letzteren, verschwindet sie relativ 
rasch. Ein Mineralwasser enthält schon 48 Stunden, nach- 
dem es die Quelle verlassen hat, nur noch die Hälfte der 
ursprünglichen Emanation und hat nach einigen Tagen 
seine Radioaktivität vollständig eingebüßt, so daß die in 
Flaschen exportierten Mineralwässer nicht radioaktiv 
sind. Es beruht dies auf der erwähnten Umwandlung der Ema- 
nation in andere Körper. 

Die Stärke der Radioaktivität der Quellen läßt sich genau 
bestimmen. Auf die Methodik und die Apparate, die znr Messung 
der Radioaktivität angewendet werden, und deren Ausbildung wir be- 
sonders Elster und Geitel(29) sowie Sieveking (31) verdanken, 
soll hier nicht eingegangen werden. Die Messung geschieht mittels 
des Elektroskops, und die Stärke der Radioaktivität wird in 
elektrostatischen Einheiten (ESE.) ausgedrückt. Von einigen 
bekannten Mineralquellen mögen die gefundenen \\'erte mitgeteilt 
werden: 
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20,9- 


-149 


6,9- 


-108, 


2,3 




0,2- 


-8,9 


0,6- 


-t.2 


0,13- 


-4,2 


4,9- 


-6.5 



Gastein 

Baden-Baden 

Wiesbaden (Koehbnimien) 

Karlsbad 

Marienbad 

Franzensbad 

Teplitz 

Kreuznach 

Diese Tabelle zeigt, daß eine ch emisch-iuJiff er ente Therme, 
das Gasteiner Wasser, die stärkste Radioaktivität bat; maii sieht 
aber aucli. wie verschieden der Gehalt an Emanation in den ver- 
schiedenen Quellen desselben Kurortes ist; selbst bei solchen wie 
Karlsbad, bei denen die chemische Zusammensetzung der Wässer 
ziemlich gleich ist, schwankt die Radioaktivität der einzelnen 
Brunnen zwischen 0,2 und 8,9 ESE. 

Die Eadioaktivität der Quellsedimeute, die im Gegensatz 
znr Radioaktivität des Quellwassers beständig ist, da sie ja, wie 
erwähnt, vom Radium selbst oder vielleicht auch von anderen 
radioaktiven Substanzen heiTorgerufen ist, kann ebenfalls genau 
bestimmt werden. Messungen, welche von Elster und Geitel(29) 
vorgenommen worden sind, haben gezeigt, daß einige Sedimente 
sehr stark radioaktiv sind, wie z. B. der Schlamm aus der Ui-sprungs- 
quelle von Baden-Baden und der als Fango bezeichnete Schlamm 
von Battaglia, während andere nur geringe Radioaktivität haben. 
Es möge schon an dieser Stelle erwähnt sein, daß die Moorerden 
nicht radioaktiv sind. Riesenfeld (32) hat Karlsbader und 
Franzensbader Moor genau untersucht und keine Radioaktivität 
in ihm entdecken können. Eine Radioaktivität des Moors ist auch 
a priori sehr unwahrscheinlich, da die Moorlager aus den Ver- 
witterungsprodukten vegetabilischer Stoffe bestehen, und radioaktive 
Substanzen bisher nur in Urgesteinen oder deren Verwitteruiigs- 
produkten beobachtet worden sind. 

Die Erkenntnis der Eadioaktivität der Mineralquellen legt den 
Gedanken nahe, daß zwischen der therapeutischen Wirksam- 
keit der Quellen und ihrer Radioaktivität ein gewisser 
Zusammenhang besteht, umsomehr, als die Radiumforschungen 
gezeigt haben, daß die radioaktiven Körper physiologisch wirksame 
Stoffe sind und besonders die enzymatischen Vorgänge im Organismus, 
wie zuerst Neuberg (33) festgestellt hat, in spezifischer Weise 
beeinflußen, Besonders auffallend erscheint es, daß gerade die- 
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jenigen Quellen, welche die geringste Menge fester Bestandteil^ 
enthalten, die indifferenten Thermen, vor allem Gastein, die 
radioaktivsten sind; und da man die durch tausendfältige Er- 
fahrung erprobte Wirkung dieser Bäder durch ihre chemische 
Zusammensetzung am wenigsten erklären konnte, hat man sehr 
hald die Meinung ausgesprochen, daß die hohe Radioaktivität des 
Gasteiner ITiermalwassers einen gi'oßen Anteil au seiner Wii'ksamkeit 
hat. Dem kann so sein. Indes muß doch davor gewarnt werden, 
durch die bloße Erkenntnis der starken Radioaktivität dieser 
TheiTuen die Frage nach den Ursachen ihrer Heilkraft für gelöst 
zu halten, und ohne sichere experimentelle Grundlagen Behauptnngen 
aufzustellen, die zur Zeit noch schwer zu beweisen sind. Mau 
darf nicht übersehen, daß die Radioaktivität des Gasteiner Wassers 
nur in der Quelle selbst sehr stai'k ist (128 ESE). Wick (34) 
weist darauf hin, daß die Emanation mit zunehmender Entfernung 
des Wassers von der Quelle immer mehr abnimmt, und in dem 
Badewasser der Wannen, wo sie ja ausschließlich ziu- Wirkung 
kommt, oft erheblich geringer ist als in der Ureprungsquelle. Auch 
die Frage ist noch keineswegs entschieden, ob und in welchem 
Grade die vom Wasser absorbierte Emanation in den Körper 
einzudringen vermag. Wir wissen vorläufig nur, daß die durch 
die Atmung aufgenommene Emanation sich noch sehr lange 
in der Atmungsluft und im Harn nachweisen läßt. So konstatierten 
Elster und Geitel(35), daß noch 18 Stunden nach einem stunden- 
langen Aufenthalt in einem mit Radiumemanation geschwängerten 
Raum Emanation im Harn und in der Expirationsluft vorhanden 
waren, und zwar ohne daß die geringste Beeinflußung des Allgemein- 
tieflndens zu beobachten war. Man siebt, daß die Dinge noch 
keineswegs spruchreif sind. 

Bisher sind nur sehr wenige Untersuchungen ausgeführt worden, 
um festzustellen, ob überhaupt durch die Anwesenheit von Radium- 
emanation die physiologischen Wirkungen der Mineralwässer be- 
einflußt werden können. Die ersten Versuche sind von Bergell 
und Bickel (36) angestellt worden. Anknüpfend an frühere Ver- 
suche Bickels über die Wirkung der Kochsalzthermen auf die 
Magensaftsekretion, bei denen in Flaschen versandter Wies- 
badener Koehbrunnen — der also keine Emanation enthielt — 
verwendet worden war, wollten die Autoren eruieren, ob durch 
künstlichen Zusatz von Radiumemanation oder bei Verwendung 
von frischem, emanationshattigem Wasser die Wirkung eine andere 
sein würde. Es hat sich in der Tat ein bemerkenswerter Unterschied 
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ei^ebeo, insofei-n näinlicli durch die Emanation — und zwar in 
ganz gleicher Weise durch künstlich*) zugesetzt« wie durch die 
natürliche des Machen Wassers — die peptische Wirksamkeit 
des Magensaftes gesteigert wurde. Der die eiweißverdauende 
Sraft des Magens hemmende EinfluU der nicht mehr radioaktiven 
Kochsalzthermen wird also durch die Emanation des Mineralwassers 
paralysiert, welche eine Aktivierung des Pepsins herbeiführt, in 
Analoger Weise, wie schon früher von Neuberg (33) die Be- 
•«inflnssung eines anderen eisweißpaltenden Enzyms, des autolytischen 
^Fermentes, durch Hadiuni beobachtet war. Aber nicht nur das 
Tepsin, sondern auch das eiweißverdauende Ferment des 
Pankreas wird durch die Radiumenianation zu größeren 
Leistungen aktiviert, wie Bergell und Braunstein (38) fest- 
gestellt haben. Allerdings ist diese Wirkung bei der natürlichen 
Emanation nicht so ausgesprochen wie bei der künstlichen. 

Es geht schon aus diesen Versuchen hervor, daß die Radium- 
•emanation, die ein integrierender Bestandteil der Mineralquellen 
ist, die Fennentvorgänge im Organismus beeinflußt. 

Andere Arbeiten beschäftigen sich mit der Wirkung der 
Kadiumemanation auf Bakterien. Daß die von den radioak- 
tiven Substanzen ausgehenden Strahlen hemmend auf das Wachstom 
TOn Bakterien einwirken, war schon von Caspari und Aschkinaß 
(39), sowie Pfeiffer und Friedberger (40) beobachtet worden. 
Den Einfluß der Emanation auf das Wachstum und den Stoffwechsel 
der Bakterien hat zuerst Kalniann (41) untersucht, und zwar unter 
Benützung des Gasteiner Tliermalwaasers. Er fand eine verminderte 
Farbstoffentwicklung und eine ungünstige Beeinflussung des Wachs- 
tums des Bazillus prodigiosus. Rheinbold (42) hat ähnliche Versuche 
am Kissinger Eakoczybrunnen angestellt. Er zeigte, daß 
frisches, emanatioHShaltiges Kissinger Wasser hemmend auf das 
Wachstum von Bazillus prodigiosus einwirkt, wohingegen älteres 
Wasser, das seine Radioaktivität eingebüßt hat, diese Eigenschaft 
nicht besitzt. Künstlicher Zusatz von Emanation (nach der Methode 
von Bergell (37) gewonnen), bewirkte ebenfalls eine Wachstums- 
schädigung. Aber während die schädigende Wirkung des frischen 
emanationshaltigen Wassers zu Beginn am schwächsten war und 
eich erst nach 3 — 4 Stunden - deutlich und nach 6 Stunden am 
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.ßü manifestierte, wai- die hemmende Wirkung der 
künstlichen Emanation nur unmittelbar, nachdem sie dem Wasser 
zugesetzt war, zu erkennen nnd schon nach 3 bis 4 Stunden nicht 
mehr zu beobachten. Es schien also, als ob die künstliche Emanation 
rascher aus dem Wasser entweicht als die natlirliche. 

Auf Grund dieser wenigen Arbeiten können wir uns natürlich 
noch kein sicheres Urteil bilden, ob die Radioaktivität eine ent- 
scheidende Rolle bei der therapeutischen Wirksamkeit der Mineral- 
quellen spielt. Die Tatsache, daß nur das frische Mineralwasser 
radioaktiv ist, macht es wahrscheinlich, daß der Grund, weshalb 
die Mineralwässer ihre volle Wirksamkeit nur an der 
Quelle entfalten, zum Teil wenigstens ih ihrer Radio- 
aktivität gesucht werden muß. Diese Vorstellung erscheint 
umso gerechtfertigter, als schon in den bisher vorliegenden Ver- 
suchen sich wichtige Unterschiede zwischen dem Verhalten der 
frischen und der versandten Mineralwässer ergeben haben, die, wie 
wir gesehen haben, sicher durch die Radioaktivität bewirkt werden. 
Da die mehr indirekte Wii'kung der Emanation, die in der vorhin 
erwähnten Beeinflussung des Dissoziationsgi-ades besteht, mit dem 
Verschwinden der Emanation natürlich aufhört, so erklärt sich 
auch auf diesem Wege, daß ein Unterschied zwischen künst- 
lichen und namentlich frischen, natürlichen Miner al- 
. wässern besteht. 

Daß aber die künstlichen ebenso wie die exportierten Wässer 
auch nach Zusatz von Emanation den an der Quelle getrunkenen 
Thermen nicht gleichkommen dürften, dafür sprechen schon jetzt 
gewisse Differenzen in der Wirkung der künstlichen und natürlichen 
Emanation auf die Fermentvoi'gänge im Organismus und auf 
Bakterien (s. die erwähnten Versuche von Bergeil und Braun- 
stein luid von Rheinbold.) 

Es wird noch zahlreicher Untersuchungen bedürfen, die sich auf 
die verschiedensten physiologischen Vorgänge im Organismus zu 
erstrecken haben und mit Repräsentanten aller Quellen ausgeführt 
werden müssen, bevor wir feste Normen zwischen der Radio- 
aktivität und der therapeatischen Wii'ksamkeit der Mineralwässer 
aufstellen können. Die bisherigen Versuche, die nach streng bio- 
logischen Prinzipien durchgeführt sind, weisen den Weg, auf 
welchem die Forschung weiterzuschreiten hat und berechtigen zu 
der Hoffnung, daß die Fortführung dieser Arbeiten für die Balneo- 
therapie noch wichtige Aufschlüsse bringen wird. 
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in. Kapitel 

Physiologische Wirkungen der einzelnen Kom- 
ponenten der Mineralwässer. 

Bevor wir zur Abhandlung der einzelnen Mine]'alwassergruppen 
len, erscheint es zweckmäßig, diejenigen wirksamen Faktoren 
die in allen Quellen gleichmäßig zur Geltung 
kommen. Da die Wii'kungen der Mineralwässer, wenn wir von der 
Radioaktivität absehen, duixh das Wa-sser und die in ihm gelösten 
Oase und Salze bedingt sind, so ergibt ea sich von selbst, die 
Wirkungen dieser drei Faktoren darzulegen. Bei einem solchen 
Vorgehen wären aber fortwähi'ende spätere Wiederholungen nicht 
zu vermeiden. Wir ziehen es daher vor, nur die physiologischen 
Wirkungen des Wassers kurz zu ei'örtern und einige allgemeine 
Gesichtspunkte, die für das Verhalten der Salze im Organismus 
maßgebend sind, zu besprechen, während* wir anf die speziellen 
"Wii-kungen der Salze und Gase bei den einzelnen Gruppen selbst 
eingehen werden. 
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Physiologische Wirkungen des Wassers bei Mineral- 
bädem. 
Wii* haben dem Titel dieses Abschnittes absichtlich den oben 
stehenden Wortlaut gegeben, um schon dadurch auszudrücken, daß 
wir nicht beabsichtigen, die Gesamtwirkungen des Wassers bei 
äußerer Anwendung in den Kreis unserer Betrachtungen zu ziehen. 
Wir sehen unsere Aufgabe vielmehr lediglich darin, die Wirkungen 
des Wassers, insoweit sie bei Mineralbädern in Betracht 
kommen, zu schildern und uns nicht etwa mit dem ganzen Gebiet der 
Hydrotherapie zu befassen. Diese wird zwar heute an fast allen Kur- 
orten, ebenso wie die anderen Agentien der physikalischen Heil- 
methoden, in geeigneten Fällen geübt, aber doch nur als Ergänzung 
der eigentlichen Mineralwasserkur. Die Hydi-otherapie hat sich 
überdies seit langem zn einer selbständigen Disziplin ansgebildet 
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und wurde deshalb uicht in den Kalimeti dieser kiii'z gefaßten Ab-I 
liandlung aufgenommen. 

Da die Mineralquellen bei äußerer Anwendung meist 
warme Bader Verwendung finden, werden wir also lediglich! 
die Wirkungen warmer Bäder zu besprechen haben und nui', sowmtl 
es zum Verständnis nötig erscheint, auch auf die kühlen oder kalten] 
Bäder eingehen. 

SUßwasserbäder, die keinen Einfluß auf die Eörper-fl 
teniperatur haben, nennt man thermisch-indifferent Däpl 
„thermische Indiflerenzpunkt" eines Bades liegt nadtl 
früheren Untersuchungen Liebermeister's (43) zwischen 34 nndJ 
35", nach neueren üntersucimngen von Wick (44) bei 34,8-^36,4". ' 
Jedenfalls spielen individuelle Schwankungen eine Rolle; im all- 
gemeinen jedoch kann der IndifEerenzpunkt bei 35" angenommen 
werden. Durch ein thermisch-indifferentes Bad werden auch 
die Pulsfrequenz, der Blutdruck, die Respiration und der Stoff- 
wechsel nicht wesentlich verändert. Gewisse unerhebliche Diffe- 
renzen, wie sie sich für einzelne Versachspersonen in den ver- 
schiedenen Untersuchungen ergeben haben, dürften auf individuelle 
Faktoren zurückzufuhren sein. Daß ein thermisch-indifferentes Bad 
aber nicht ohne Wirkung auf den Organismus ist, geht aus der 
Erfahrungstatsache hervor, daß es einen beruhigenden Einfluß auf 
das Nervensystem ausübt. Es ist ja bekannt, daß lauwarme Bäder , 
bei Erregungszuständen sehr wohltätig wirken, und daß sie des J 
Schlaf günstig beeinflussen, wahrscheinlich, weil sie eine Reihe von T 
Heizen, welche den Köi-per beim gewöhnlichen Aufenthalte in doij 
Luft treffen, abhalten (Glax 45), so daß die Kälte- tmd Wärmer 
nei-veu' nicht gereizt werden. 

Sobald nun die Temperatur eines Bades niedriger oder höh^'l 
ist als dem Indifferenzpunkt entspricht, treten Veränderungen : 
der Wärmeabgabe des Körpers ein. Dieselben sind allerdings Dicht ^ 
so groß, wie man aus der Größe des Unterschiedes zwischen der 
Bade- und Körpertemperatur schließen könnte, weil der Organismus 
in hohem Maße befähigt ist, seine Eigenwärme durch die physika- 
lische Wärmeregulierung aufrecht zu erhalten. 

Im kalten Bade (20 bis 25 ") wird dem Körper Wärme entzogt 
und zwar umsomehr, je kälter das Bad ist und je länger es dauert,! 
Früher glaubte mau auf GruDd der Untersuchungen von Lieber-] 
meister (43), daß diesem Wärmeverlust stets eine gesteigerte J 
Wärmeproduktion folgt. Dies hat sich jedoch nach allen oeuei 
Untersuchungen als unrichtig erwiesen, und wir müssen heute i 
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nehmen, daß auch im Bade die Wärmeregulation im wesentlichen 
durch die Regulierung der Wärmeabgabe geschieht. Eine vermehrte 
Wärmeproduktion im kalteu Bade findet nur dann statt, weun durch 
tonische und klonische Muskelbewegungen (Muskelspannungen und 
Zittern) eine Erhöhung der Oxydationsprozesse, eine Steigerung des 
Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureabgabe bewirkt wird 
(Speck (46), A. Loewy (i7)). Die so veranlaßte Steigerung der 
Wärmeproduktion ist jedoch nie hini'eichend, ein Sinken der 
Körpertemperatur zu verhüten. 

Gehen wir zu den warmen Bädern über, d. h. denjenigen, deren 

l'Temperatur oberhalb des Indifferenzpuuktes liegt. In solchen Bädern 

[■ steigt stets die Innentemperatni- des Körpers, und zwar um so 

I rascher and um so höher, je heißer das Bad ist. Auch hier spielt 

1 nicht die Wärmebildung, sondern die Wärmeabgabe die Hauptrolle, 

die durch die höhere Temperatur des umgebenden Mediums abnorm 

eingeschränkt wird. Was die Wii'kungen warmer Bäder auf den 

Tonus der Hautgefäße anlangt, so bewirkt das warme Bad 

zunächst eine Kontraktion derselben. Diese dauert aber um- sehr 

kurze Zeit und wird rasch von einer Erweiterung der G-efäße, 

einer Verminderung des Gefäßtonus gefolgt, die nach längeren 

heißen Bädern oft noch stundenlang anhält. Je heißer das Bad 

ist, um so ausgesprochener sind diese Effekte. 

Die Herabsetzung des Gefäßtouus bewii-kt ein Sinken des 
I Blutdruckes und eine Erhöhung der Pulsfrequenz. Heiße 
L Bäder können unter Umständen die Herzaktion auf die Dauer von 
[mehreren Stunden beeiuflusseu. 

Der Hautreiz, den das heiße Bad hervorruft, und der sich 
^ in Rötung der Haut kundgibt, bewirkt auch Veränderungen der 
Blutverteilung, da die Erweiterung der Hautgefäße zu einer kom- 
pensatorischen Kontraktion der tieferen Blutgefäße führt, sodaß also 
reflektorisch die Gefäße der inneren Organe verengt werden. Die 
Blutzufuhr zu den Bauchorganen wird verringert, sodaß 
^ diese entlastet werden. 

Die verschiedene Beeiuflussung der Vasomotoren, die Erweiterung 
oder Verengerung der Gefäße mit konsekutivem Steigen oder Sinken 
des Blutdrucks, bewirkt auch eine Änderung der Konsistenz 
des Blutes. Das kalte Bad ruft eine Eindickung des Blutes durch 
Transsudation von Flüssigkeit aus dem Blut in die Gewebsspalten 
hervor. Das heiße Bad erzeugt umgekehrt ein Zuströmen von Ge- 
ll websflüssigkeit in die Blutbahn und damit eine Verminderung der 
k Bliitdichte,wiediesGrawitz(48)durchBestimmnngen desspezifischen 
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Gewichts des Blutes nachweisen konnte. Diese letzteren Effekte' 
sind natürlich vorübergehend; sie schwinden im kalten Bade, so- 
bald die Änderung in der Weite der Hautgefäße dem normalen 
Verhalten Platz gemacht hat, und im heißen Bade mit dem be- 
ginnenden Schweißausbrach. 

Untersuchungen über die Einwirkungen heißer Bäder auf die 
Respiration haben zu widersprechenden Resultaten geführt. Einige 
Autoren wollen eine geringe Zunahme, andere eine unbedeutende 
Abnahme der Atmungsfrequenz beobachtet haben. Im großen und 
ganzen scheint dieselbe durch warme Bäder nicht wesentlich ver- 
ändert zu werden. 

Sehr deutlich markiert sich der Einfluß warmer Bäder auf die 
Muskelkraft, die, solange keinmechanischer Reiz zu der Temperatur- 
wirkung hinzutritt, also nach einem einfachen heißen Süßwasser- 
bade, herabgesetzt ist. 

Von Wichtigkeit ist die Wirkung der Bäder auf die Harn- 
ausscheidung. Während kalte Bäder infolge Erhöhung des Blut- 
drucks die Harnsekretion anregen, sinkt mit der Herabsetzung des 
Blutdrucks durch heiße Bäder auch die üiurese. 

Endlich sind noch die Wii'kungen heißer Bäder auf die Stoff- 
wechselvorgänge zu besprechen. Die früher allgemein gültige 
Anschauung, daß der respiratorische Gasaustausch in der Kälte eine 
Steigerung und in der Wärme eine Abnahme erfährt, ist durch 
neuere Untersucher, vor allem Speck (46) und A. Loewy (47), 
als unrichtig erwiesen worden. Die Vermehrung des Sauerstoff- 
verbi'auchs und der Kohleusäureausscheidung im kalten Bade hat 
vielmehr lediglich ihren Grund in den Muskel bewegungen, die ja 
schon unwillkürlich durch den Kältereiz ausgelöst werden. Da im 
warmen Bade im Gegenteil eher eine Entspannung der Muskeln 
erfolgt, so fühi't es auch nicht zu einer Steigerung der Oxydations- 
prozesse. In der Tat geht aus den Versuchen von Speck hervor, 
daß ein Bad von 37 — SB'* weder den Sauerstoffverbrauch noch die 
Kohleusäureabgabe nennenswert beeinflußt. Im heißen Bade je- 
doch (39 — 41") wird nicht selten eine Steigerung des Gas- 
wechsels beobachtet (H. Winternitz (49)), die dann als Wirkung 
der erheblich gesteigerten Köi-pertemperatur anzusehen ist. 

Von den ober den Einfluß heißer Bäder auf den Eiweiß- 
umsatz vorliegenden Untersuchungen sind nur die neueren zu ver- 
werten, die aber keine eindeutigen Ergehnisse hatten. Man kann 
jedoch aus den einwandsfi-ei durchgeführten Versuchen von Topp 
(50) and Formanek (51) schließen, daß durch sehr heiße Bäder 
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-die Eiweißzersetzung gesteigert wird, und aus den exakten 
ünteraueiiungen rou H. Winternitz (49) (Halle) geht hervor, daö 
unter dem Einfluß heißer Bäder (39—410) aacii ein Mehrzerfall 

stickstofffreier Substanzen erf&lgt. 

Physiologische Wirknngeii des Wassers bei Innerer 
Anwendung. 

Das Wasser entfaltet durch seine Temperatur und durch seine 
Kasse gewisse Wirkungen im Körper. Der Magen resorbiert, wie 
■*ir seit v. Mering (62) wissen, überhaupt kein Wasser. Die Magen- 
peristaltik und die Saftsekretion werden durch kaltes Wasser stärker 
angeregt als duixh heißes. Das kalte Wasser wirkt als Reiz für 
•den ganzen Verdauungskanal und befördert die Darmbewegungen, 
-während heißes Wasser beruhigend und stopfend wirkt. 

Kaltes Wasser setzt die Pulsfrequenz herab, erhöht die 
Arterienspannung und steigert den Blutdruck, heißes Wasser 
bewirkt eine Zunahme der Pulsfrequenz, setzt den tiefäßtonus 
lierab, wie dies besonders ans den exakten Versuchen von Glax 
-Bfld Klemensiewicz (53) hervorgeht, und steigert den Blnt- 
-druck durch Einwirkung auf die Herztätigkeit. Diese Wirkungen 
"treten sehr rasch nach dem Oenuß des Wassers auf und sind nur 
Ton kurzer Dauer (durchschnittlich etwa 15 Minuten). 

Auch die Körperwärme wird durch verschieden temperiertes 
"Wasser beeinflußt, insofern sehr kaltes Wasser ein geringes Sinken 
•der Körpertemperatur (Winternitz (54)), heißes Wasser allmählich 
-eine Steigerung der Achselhöhlentemperatur (Glax (55)) bewirkt. 

Dm'ch seine Masse ruft das Wasser ebenfalls gewisse Er- 
scheinungen im Körper hervor, der auf geringe Mengen anders 
'reagiert als auf die Einverleibung sehi- großer Quantitäten. Daher 
werden auch die geschilderteu Wij'kungen des kalten und heißen 
Wassers dui-ch die verschieden große Zufuhr desselben beeinflußt. 
€Jm festzustellen, welche Wirkungen ausschließlich von der Quantität 
-des Wassers abhängen, ist es notwendig, mit einem thermisch- 
indifferenten Wasser zu experimentieren, bei dem der Einfluß der 
Temperatur mögliclist fortfällt. 

Gei'inge Mengen Wasser, etwa 200 ccm, haben keinen Einfluß 
Jtuf die Herztätigkeit und auf den Blutdruck. Bei vermehrter 
Wasserzufuhr sinkt allmählich die Pulsfrequenz, und der Blutdruck 
Meägt etwas an. Nach kurzer Zeit jedoch kehrt er wieder zur Norm 
iffliräck (Friedrich und Stricker (56)). Hinsichtlich der Äus- 

ffabar-Mayar, KlimaCotherBpie und BalneDtbflrapiB, " 
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Scheidung des getrunkenen Wassers ist zu sagen, daß größert^ 
Mengen ■ — 1 bis 2 Liter — verhältnismäßig rascher ausgeschieden 
werden als geringe Qnautitätan. Reichliche Flüssigkeitszufuhr be- 
wirkt auch eine Verdünnung des Blutes, die aber nur von sehr 
kurzer Dauer ist, da der Körper das Bestreben hat, das auf- 
genommene "Wasser rasch wieder abzugeben. Vermehrte Wasser- 
zufohr hat daher einen diuretischen Effekt. Dieser tritt 
allerdings nur bei Genuß kalten Wassers deutlich hervor, während 
heißes Wasser wohl vorübergehend die Harnseki-etion vermehrt, 
bei längerem Gebrauch indes, wegen der gleichzeitigen Schweiß- 
absonderung, zu einer Abnahme der Hanimenge führt, wie dies 
Glax(57) in sorgfältig durchgeführten Versuchen ei-wieseu hat. 

Durch große Mengen warmen, namentUcli aber kalten Wassei-s 
wird auch die Atmung beschleunigt. Die Zunahme der Atmungs- 
frequenz ist wohl lediglich durch rein mechanische Momente bedingt-. 

Bei Untersuchungen über den Einfluß vermehrter Wasser- 
zufubr auf den Stoffwechsel hat sich gezeigt, daß nach Auf- 
nahme größerer Quantitäten Wasser die HarustofE- und Gesamt- 
stickstoff-Ausscheidung oft vermehrt sind. Daß es sich hierbei 
jedoch nicht um einen gesteigerten Eiweißzerfall handelt, geht 
schon aus Versuchen von Jacques Mayer (58) hervor, der die 
Stickstoffansscheidung nur in den ersten Tagen vermehrt fand, 
dieselbe daher auf eine vermehrte Ausspülung stickstoffhaltiger End- 
produkte, auf eine bessere Auslaugung der Gewebe zurückführte- 
Auf demselben Standpunkt stehen alle anderen Autoren (Oppen- 
heim (69), von Noorden(60), 0. Neumanu (61)), die sich mit 
dieser Frage beschäftigt haben. 

Die Ausscheidung der Harnsäure wird durch reichliehe Wasser- 
zufuhr nicht deutlich beeinflußt (Schondorf (62), Laquer(63> 
und Schreiber (64)). 

Vielfach ist behauptet worden, daß reichliche Wasseraufnahme 
die Gallensaftsekretion steigert. Indes können die hierüber 
vorliegenden Versuche nicht als beweisend angesehen werden. Man 
wird aber wohl annehmen dürfen, daß durch reichliclie Zufuhr von 
Wasser eingedickte Galle verdünnt; imd ihr Abfluß hierdurch er- 
leichtert wird. Die Schweißabsonderung wird durch heißes 
Wasser zweifellos erhöht. 

Die geschilderten Wirkungen des Wassers kommen bei sämt- 
lichen Mineralquellen, welche Bestaudtteile sie auch enthalten, in 
gleicher Weise zur Geltung. Die Mineralwässer entfalten zunächst 
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eine reinigende Wirkung, die sich aber nicht nui' von der Mund- 
höhle bis zum Magen und den oberen Teil des Dünndarms erstreckt, 
denn da sie vom Darm aus ins Blut gelangen, durchspülen sie auch 
die Leber und alle Gewebssäfte des Organismus. Wie Fleiiiei-(65) 
in einer ausgezeichneten Abhandlung über diesen Gegenstand treffend 
sagt, wirken die Mineralquellen in erster Linie als „Spiilflüssig- 
keiten", alle Trinkkuren als „Spülkuren". Fleiner weist darauf 
hin, daß füi" den Nutzen einer Trinkkur gewisse Vorbedingungen 
erfüllt sein müssen. Es muß die motorische Kraft des Magens, der 
ja kein Wasser resorbiert, zui- FortschafEung desselben aasreichend 
sein, es darf die Resorptiousfähigkeit des Dünndarms nicht gelitten 
haben, das Gefäßsystem muß den Druckschwankungen, und die 
Herzkraft der vorübergehend gesteigerten Blutmenge gewachsen 
sein, und endlich muß die Ausscheiduugsfähigkeit der Nieren intakt 
sein. Von diesen Faktoren vorwiegend wird es im speziellen Falle 
abhängen, ob eine Mineralwasserkur überhaupt indiziert ist, oder 
in welcher Weise sie hinsichtlich der Zufuhr der Flüssigkeitsmenge 
gehandhabt werden muß. Im einzelnen werden die Verhältnisse 
bei Besprechung der betreffenden Krankheiten in Teil IH erörtert 
werden. 

Von großer Wichtigkeit ist es, daß dui-ch methodische Trink- 
kuren eine bessere Auslaugung der Gewebe stattfindet, so daß auch 
manche schädlichen Stoffe aus dem Korper eliminiert werden. 

Da kaltes und heißes Wasser verschiedene Effekte im Orga- 
nismus hervoiTufen, sind auch die kalten und warmen Mineral- 
quellen nicht für dieselben Zustände geeignet. Da kaltes Wasser 
ein Reizmittel für den ganzen Verdauungskanal ist, warmes hin- 
gegen beruhigend wirkt, sind die kalten Quellen besonders bei 
atonischen Zuständen des Magens und Darms, wenn die gesamte 
Peristaltik angeregt werden soll, indiziert, während die warmen 
Quellen bei erhöhter Empfindlichkeit und Reizbarkeit des Darms 
angezeigt sind, bei Hjpermotilität des Magens, bei gesteigerter 
Peristaltik, bei Schmerzen, Spasmen und DiaiThöen. 



Die in den Mineralquellen enthaltenen Oase. 

Die in manchen Mineralwässern enthaltenen Gase — 0., N., 
COj, HjS — könnten bei Bädern einmal dadurch wirken, daß sie 
eingeatmet werden, andererseits dadurch, daß sie von der Haut resor- 
biert werden. Ob die intakte menschliche Haut für Gase durchgängig 
[ ist, ist nicht sicher erwiesen. Nui- für die CO, hat H. Winternitz (66) 
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den Beweis erbracht, daß sie im Bade resorbiert wird. Dem Sauerstoff" 
der Mineralquellen kann eine therapeutische Bedeutung schon des- 
halb nicht zukommen, weil imVerhältnis zu den SaaerstofEmengen, die 
wir aus der Ätmosphäi-e aufnehmen, die minimalen Sauerstoffmengen 
in den Mineralwässern ganz irrelerant sind. Also weder im Mineral- 
bade noch bei Trinkkuren darf man von dem Sauerstoffgehalt 
einer Quelle ii^eudwelche Wirkungen erwarten. 

Von dem Stickstoff, der in einigen wenigen Qnellen in etwas 
größerer Menge als in der Luft vorkommt, gilt dasselbe. 

Auf den H^S der Schwefelquellen werden wir bei Besprechung 
dieser zurückkommen. Es sei hier nur bemerkt, daß auch dem ge- 
ringen Schwefelwasserstoffgehalt dieser Wässer kein nennenswerter 
I^^Unfluß auf den Organismus zugeschrieben werden kaim. 

Nur die CO^ entfaltet wichtige physiologische Wirkungen, ani 
die wir bei den CO,-Bädern (s. S. löO) und bei den Säuerlingen 
(s. S. 146) näher eingehen werden. 



Physiologisclie Wirkungen der in den Mineralquellen 
gelösten Salze bei äußerer Anwendung. 
Die Wirkungen, welche die in den Mineralwässern gelösten 
Salze im Bade entfalten, dürfen nicht zu hoch veranschlagt werden. 
Die Frage nach der Resorption von gelösten, fixen Badebestandteilen 
war lange Zeit (regenstand der lebhaftesten Diskussion. In fi-üheren 
Zeiten galt es als ausgemacht, daß aus dem Bade Substanzen durch 
die Haut in den Körper gelangen, daß sowohl Wasser wie Salze 
durch die Haut diffundieren ; und trotzdem von zuverlässigen Beob- 
achtern diese Annahme als unrichtig erwiesen wurde, haben sich 
zahlreiche Autoren immer wieder bemüht, die Resorptiousfähigkeit 
der Haut für Wasser und in ihm gelöste Stoffe zu beweisen. Alle 
einwandsfreien Untersnchung-en haben indes gezeigt, daß die un- 
verletzte menschliche Haut weder Wasser noch gelöste 
feste Bestandteile resorbiert. Da also eine Resorption 
von Salzen im Bade nicht stattfindet, wirken die Mineral- 
bäder in erster Linie wie Süßwasserbäder durch ihre 
Temperatur, Der Gehalt an Salzen macht sich nur insofern 
geltend, als dieselben einen mehr oder minder kräftigen Hautreiz 
hervorrufen und dadm-ch die Temperatni'wirkung des Bades ver- 
stärken. Wir werden bei Besprechung der Sool- und Seebäder auf 
diesen Punkt noch zurückkommen. 



I 



Allgemeine Gesieh tsp unkte für die Beurteilucg der Wirkungen usw. 133 

AJ^emeine Gesichtspunkte für die Beurteilung 

der Wirkungen der in den Mineralwässern enthaltenen 

Salze bei Trinkkuren. 

Die speziellen Wirkungen der in den Mineralquellen vor- 
kommenden Salze werden wir bei den einzelnen Mineralwasser- 
gruppen besprechen. Hier sollen nur einige allgemeine Gesichts- 
punkte erörtert werden, die für die Beurteilung der Wirkungsweise 
der Mineralquellenbestandteile von Wichtigkeit sind. 

Die große Bedeutung, welche den Salzen im Tierkörper zukommt, 
i.st früher vielfach unterschätzt und erst in neuerer Zeit richtig 
gewürdigt worden. Zwar führen die Salze dem Organismus direkt 
keine Energie zu, sie sind nicht wie die organischen Nahi-ungs- 
stoffe am eigentlichen Kraftwechsel beteiligt, da sie im Körper 
keine Wärme produzieren; es fällt ihnen aber die ebenso wichtige 
Aufgabe zu, die osmotischen Vorgänge im Körper zu regulieren, 
die Differenzen des osmotischen Druckes im Blut und in den 
Gewebssäften, die durch die Aufnahme der NahmngsstofEe zustande 
kommen, auszugleichen, sodaß sie an den Resorptions- und Sekretions- 
vorgängen im Organismus den größten Anteil haben und für den 
normalen Ablauf der Lebensvorgänge unumgänglich notwendig sind. 

Wir haben bereits an anderer Stelle hervorgehoben, welchen 
Einfluß die Kenntnis der osmotischen Eigenschaften der Salz- 
lösungen und ihrer elektrolytischen Dissoziation auf die Erforschung 
vieler biologischer Probleme ausgeübt hat, daß wir aber noch weit 
davon entfernt sind, eine Physiologie der Salze auf physikalisch- 
chemischer Grundlage aufbauen zu können. ^\'^ir wissen allerdings, 
daß die Wirkungen von Salzlösungen in weitestem Maße von ihi'er 
Diffusionsfähigkeit abhängen, daß schwer diffusible Salze abführend 
wirken, während die leicht diffusibleu Salze die Diurese steigem. 
Wii" wissen ferner, daß selbst chemisch nahe verwandte Salze, 
Natron- und Kalisalze z. B., antagonistische Wirkungen haben 
können und manches andere mehr. Aber trotzdem sind wir noch 
nicht in der Lage, dui'cli die Hilfsmittel iler physikalischen C'hemie 
einen tieferen Einblick zu gewinnen in die Art und Weise, wie 
die verschiedenen Salzlösungen den Ablauf dei' chemischen Vor- 
gänge im Organismus beeinflussen. Wir sind daher darauf an- 
gewiesen, wenn wir erfahren wolleo, inwieweit die Wirkungsweise 
der Mineralwässer von den in ihnen gelösten Salzen abhängt, die 
physiologischen Wirkungen jedes einzelnen Salzes mit allen uns zu 
Gebote stehenden Methoden zu untersuchen; und unter diesen 
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Rtebea hente noch die rein physiologisch-chemischeo an erster 
Stelle. Nor dorfen wir ans nicht vorstellen, daß es genögen kann, 
die Harnstoff-, Stickstoff-, Hamsäareaiisscheidnng etc. anter dem 
Gebrauch eines Mineralwassers zn ontersnclien, es mSssen vielmehr 
auch der intermediäre Stoffwechsel ^ die Abbanprodukte des 
Kiweißea, der Kohlehydrate und der Fette — die chemischen 
Vorgänge in den Zellen selbst, soweit als dies hente möglich 
ist, beiücksicMigt werden. Grade die fortschreitenden Kennt- 
nisse auf diesem Gebiete hat sich die Balneotherapie 
biüher fast gar nicht zn Nutzen gemacht. Schon jetzt lassen 
sich eine ßeihe solcher Fragen in Angriff nehmen. Es könnte 
z. B. der Einfluß von Salzlösungen und Mineralwässern auf 
autolytische Vorgänge, auf Fermentwirkungeu systematisch unter- 
sucht werden, der bisher nur ganz vereinzelt festgestellt worden 
ist. Daß solche Studien aussichtsvoll sind, zeigen bereits die 
wenigen Versuche über den Einfluß der Radioaktivität der Heil- 
riuellen auf Fermentvorgänge (s. S. 123). Weiterhin müssen die 
durch Pawlow inaugurierten Forschungen, die sich bisher 
vorwiegend mit den Wirkungen der Mineralwässer auf die Magen- 
funktioneu beschäftigen, auch auf die anderen Verdauungs- . 
Sekrete ausgedehnt werden, unter Berücksichtigung def 
gegenseitigen Beeinflussung der Magensaft-, Pankreas-j 
Darmsaft- und Gallensekretion. Erst dann wird dieser TeJ 
der wissenschaftlichen Balneotherapie auf eine experimentelle Gnmä'^ 
läge gestellt sein. 

Die Wirksamkeit einer Mineralquelle ist niemals durch " 
ein Salz allein bedingt-, ein Salz ist deshalb nicht ausschlag- 
gebend, weü seine AVirkungen durch die anderen in den Quellen ent- 
haltenen Bestandteile abgeschwächt, verstärkt oder aufgehoben 
werden können. Wenn man prüfen will, in welchem Grade die 
einzelnen Bestandteile eines Mineralwasser an seiner Gesamt- 
wirkung beteiligt sind, so wird man keine genügenden Aufschlüsse 
erlangen, wenn man lediglich jedes einzelne Salz gesondert unter- 
sucht. Denn wenn auch die Wirkungen zweier Salzlösungen anf 
eine bestimmte Funktion bekannt sind, so ist noch kein SchluS 
gestattet, wie die Wirkungen sich gestalten, wenn sie beide gleich- 
zeitig verabreicht werden. Um dies an einem Beispiel zu erläutern, 
sei auf die Tatsache hingewiesen, daß die Resorptionsgröße des 
kohlensauren Kalks von der gleichzeitigen Zufuhr anderer Salze ab- 
hängig ist. Sie wird dmxh Chlomatrium gesteigert, durcli Alkalien 
hingegen verringert. Davon erfahren wir aber nichts, wenn wir 
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das Verhalten von Calciumkarbonat und Chloruatriom (bzw. Alkali- 
salzen) gesondert untersuchen; erst durch eine Kombination dieser 
Salze wird uns diese Erkenntnis vermittelt. Es erscheint daher 
erwünscht, in systematischer Weise die Wirkungen der 
verschiedensten Salzkomhinationen zu studieren, und wir 
dürfen von solchen Untersuchungen eine Bereicherung unserer 
Kenntnisse des Mineralstoffwechaels überhaupt erhoffen. Denn auch 
niit der Nahrung nehmen wir verschiedene Salze in uns auf, die 
stets in Wechselwirkung mit einander treten, sodaß das Schicksal 
des einzelnen sich anders gestalten dilifte, als dies in experimentellen 
Untersuchiuigen der Fall ist, bei denen nni' ein Salz in Wirksam- 
keit tritt. 

Man leitet die Wirkungen der Mineralwässer meist von den 
sogenannten Hauptbestandteilen ab, d. h. denjenigen, die in 
relativ größerer Menge in ihnen enthalten sind, während die in ge- 
ringerer Quantität vorhandenen Stoffe als therapeutisch belanglos 
angesehen werden. So sagt Schmiedeberg in seinem „Grundriß 
der Arzneimittellehre", daß „die Wirkungen einer Heilquelle 
lediglich nach ihreu Hauptbestandteilen zu beurteilen sind". 

Wir haben schon an anderer Stelle betont, daß eine solche 
Annahme heute nicht mehr zu Recht besteht. Von welcher 
Quantität an kann man denn überhaupt eine Subztanz als Haupt- 
tiestandteil ansprechen?! Von welcher Dosis ab sollen ihr bestimmte 
Wirkungen vindiziert werden! Wir wissen ja gar nicht bei allen 
Salzen, in welcher Menge sie noch Wirkungen auszulösen vermögen. 
Daß auch die in geringer Menge in den Mineralc[uellen vor- 
handenen Salze au der Wirksamkeit derselben beteiligt 
sein müssen, das lehrt uns die Tatsache der elektrolytischen 
Dissoziation der Salze. Nicht die. Salze als solche sind es ja nach 
der physikalisch -chemischen Auffassung, die im Körper in Aktion 
treten, sondern ihre dissoziierten Jonen. An der Bildung dieser 
sind aber alle Salze, die in geringei- Menge vorhandenen ebenso 
wie die Hauptbestandteile beteiligt. Wenn einmal die Eigenschaften 
der einzelnen Jonen genauer erfoi-scht sein werden, dann wird 
überhaupt keine Veranlassung mehr vorliegen, von den Wirkungen 
einzelner Salze zu sprechen ; die Salze werden dann als eine 
Gesamtheit zu betrachten sein, deren dissoziierte Jonen auf ihre 
Wirkungen hin geprüft wei'den müssen. Indes vorläufig sind wir 
von diesem Zeitpunkt wohl noch weit entfernt. 

Es sind weiterhin die katalytischen Vorgänge im Körper, 
die uns zu der Annahme zwingen, daß selbst minimale Bestand- 
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teile nicht wirkungslos aein dürften. Die dnrch Schade{67>~ 
eroierte Tatsache, dafi auch die im Ot^fanismiiä selbst Torkommen- 
den Metalle und Metalloide, wie Eisen, Jod, die Fähigkeit za 
katalytischer Beaktionsbeschletinigung haben, die, wie wir wissen, 
noch in auSerordeutlich geringer Konzentration wirksam ist (s.S. 112). 
weist daranf hin, daß gerade die geringen Mengen dieser auch m 
Mineralwässern vorkommendeu Substanzen therapeutisch nicht gleict- 
gültig sind. Allerdings können wir hente noch nichts Sichere* 
darüber aussagen, welcher Art diese Wirtungen sind, ebensowenig^ 
wie wii' wissen, ob einzelnen bisher überhaupt kaum beachteten 
Substanzen, wie der Kieselsäure, borsaurem Natron, Fluomatriaio, 
Aluminiiimsalzen. Mangan- und Strontiunisalzen, die in verschiedenen 
Mineralwässern in Sporen vorhanden sind, irgend eine Bedeutung" 
zukommt. Aber den minimalen QneHenbestandteilen a limine jedr 
Wirkung abzusprechen, dazu haben wir heute kein Becht mehr. 
Es ist durchaus möglich, daß die in Spnren vorkommenden 
Hetallsalze gewisse Ferment Vorgänge im Organismus 
irgendwie beeinflussen, so wie dies für den pflanzlichen Orga- 
nismus schon lange bekannt und jetzt auch für den Tierkörper nach- 
gewiesen ist. Mangansalz z. B. fungiert in äußerst verdünnter 
Lösung als Cof erment fui' das vegetabilische Enzym L a c c a s e 
(G. Bertrand (160)), und für die Lipase des Ricinossamens als 
Aktivator (t'onnstein und Hoyer (161)); es aktiviert anci die 
fettspaltenden Fermente verschiedener Toxine (Neuberg and 
Kosenberg (16^)), sowie die des tierischen Pankreas (Magnus (163)). 
Wir sind gleichwohl bisher nicht in der Lage, den Begriff der 
Hauptbestandteile aufzugeben; denn die allgemeine Einteilnng' 
der Mineralwässer beruht darauf, sie nach den in größerer 
Menge in ihnen enthaltenen Bestandteilen zu gruppieren. E^s ist 
einleuchtend, dafi dieses Elinteilungsprinzip unvollkommen und 
willkürlich ist. Eine Reihe von Wässern lassen sich ebenso gut 
in die eine, wie in die andere Gruppe einreiben. Da indes eine 
Klassifizierung der Heilquelle» nach physikalisch-chemischen Grund- 
sätzen dem Bedürfnis dei' Praxis heute noch nicht entspricht, and 
die allgemein übliche Eünteilung durch eine bessere vorläufig nicht 
er^tzt wei-den kann, so haben wir dieselbe beibehalten und werben 
in den folgenden Kapiteln der Reihe nach die indifferenten 
Thermen, die Säuerlinge, die Kochsatzquellen, die alka- 
lischen Quellen, die Bitterwässer, die Eisen- und Arsen- 
wässer, die Schwefel Wässer und die erdigen Queilej 
besprechen. 
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Bei der Erörterung der Indikaüouen der einzelnen Kur- 
orte ist zu berücksichtigen, daß dieselben nicht immer aus- 
schließlich durch die Wirkungen der Quelleu bestimmt werden, da 
an einigen Badeorten sich besondere Behandlungsmethoden aus- 
gebildet haben, die für die Empfehlung der betreffenden Bäder 
ebenso wichtig, bisweilen sogai' maßgebender sind als die Natur 
ihrer Wässer (z. B. Aachen, Äix-les-Bains). AVir werden auch uur 
ganz allgemeine Indikationen für- die verschiedenen Mineral- 
quellen aufstellen, da die speziellen Indikationen für die ver- 
schiedenen Formen der einzelnen Krankheiten, sowie die Frage 
nach der Wahl der Kurorte in bestimmten Krankheitsfällen Gegen- 
stand des III. Teiles dieses Buches sind. Bei Besprechung der 
Indikationen müssen wh- uns stets der Schwierigkeit bewußt sein, 
dieselben wissenschaftlich zu begründen. Nach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse ist dies nui' in beschränktem umfange möglich; 
wir werden daher streng zwischen wirklich bewiesenen Tatsachen 
und solchen Anschauungen, die nur auf mehr oder minder wahr- 
scheinlichen Hypothesen beruhen, unterscheiden, und da, wo wir 
nichts Positives wissen, dies ausdrücklich feststellen. Vielfach 
sind wir bei der Indikationsstellung lediglich auf Erfahrungen an- 
gewiesen. Es dürfen allerdings nur solche verwertet werden, die 
aof zuverlässigen, objektiven Beobachtungen fußen. Diese aber zu 
ignorieren wäre ebenso falsch, als wenn man bei allen anderen 
therapeutischen Maßnahmen, für die uns ja auch sehr oft eine be- 
friedigende experimentelle Basis noch fehlt, den praktischen Kr- 
fahrongen nicht gebührend Rechnung tragen würde. Denn schließlich 
ist die Erfahrung, insofern sie mit der nötigen Kritik ver- 
wertet wird, das beste Experiment. 




rv. Kapitel. 

IndifiTerente Thermen. 

Wildbäder. Akratothermen. 

Die indifferenteTi Quellen sind charakterisiert diireh einen sehr 
geringen Gehalt an festen Bestandteilen. Es herrscht zwar keine 
Einstimmigkeit darüber, von welchem Gehalt an eine Quelle nicht 
mehr zu den indifferenteu gezählt werden soll; indes rechnet man 
allgemein solche Quellen zu den indiiterenten, deren Gehalt an 
Salzen unter 1 %o beträgt. Von den gewöhnlichen Süßwasserquellen 
unterscheiden sich die indifferenten Tliermen dadurch, daß sie mehr- 
Natronsalze und weniger Kalk- und Magnesiumsalze enthalten. 
Dem Mangel an Kalk und Magnesia verdanken sie ihre Weichheit, 
Die indifEei'enten Thermen sind auch arm an gasigen Bestandteilen; 
Kohlensäure ist in allen nnr in ganz geringer Menge vorhanden. 
Die Temperatui' der Akratothermen (äKpaTO?, ungemischt) schwankt 
zwischen 25" und 82°. 

Grade diese Quellen waren es stets, deren Wirkungsweise am 
wenigsten verständlich erschien, da die durch sie erzielten Erfolge 
nicht durch die minimalen .Bestandteile eiklärt werden können. 
nmsomehr als die meisten der indifferenten Thermen vorwiegend 
zu Bädern benützt werden, in denen ja eine Resorption von Salzen 
nicht stattfindet, und bei denen auch ein durch den geringen Salz- 
gehalt hervorgerufener Hautreiz ziemlich ausgeschlossen ist. Man 
hat oft als einen wichtigen Faktor für die Wirkung dieser Bäder 
die im Verhältnis zn künstlich erwäimten Wasserbädem gleich- 
mäßigere Temperatur herangezogen (Glax (68)). Dies könnte aber 
doch nnr für diejenigen Thermen gelten, dei'en natüiliche Tempe- 
ratur der gewöhnlichen Temperatm- eines warmen Bades entspricht, 
und auch nur dann, wenn durch konstanten Zu- und Abfluß des 
Wassers die Temperatur auf gleicher Höhe erhalten wird. Diese 
Bedingungen sind aber keineswegs bei allen vorhanden. 

Die Wirkungsweise der Wildbäder, welche bei einer Reihe 
von KrankheitBzuständen außerordentlich erfolgreich sind, ist auch 
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heute noch unklar. Als wahrscheinlich kann man es betrachten, 
daß die Radioaktivität, die, wie wir gesehen haben, grade bei 
den IndifEerenten Quellen, vor allem Gastein, am stärksten ist, 
an ihrer Wirksamkeit beteiligt ist, wenngleich heiTorgehoben 
werden muß, daß wir über die BeziKhungen zwischen dem Grade 
der Radioaktivität und der theraiieutischen "Wirksamkeit der 
Quellen nicht genügend orientiert sind. In dem Kapitel über 
Radioaktivität der Mineralwässer haben wir die hier in Betracht 
kommenden Faktoren eingehend besprochen. 

Insoweit indifferente Thermen zu Trinkkui'en verwendet werden, 
kannten wir uns wohl heute auf Grund der physikalisch-chemischen 
Anschauungen ganz allgemein vorstellen, daß auch die minimal in 
ihnen enthaltenen Bestandteile gewisse "U'ii-kungen im Körper ent- 
falten; worauf dieselben aber im einzelnen zurückzuführen sind, 
entzieht sich noch vollständig unserer Beurteilung. Im großen und 
ganzen dürfte der Effekt der indifferenten Thermen bei innerer 
Darreichung kaum ein anderer sein als bei methodischer Zufuhr 
von warmem Wasser. Sie werden bisweilen bei leichten dyspep- 
tischen Beschwerden zu Trinkkuren empfohlen und wohl auch ge- 
legentlich bei Katarrhen der Harnblase und des Nierenbeckeus, bei 
bamsaurer Diathese imd Gicht während ehier Badekur verordnet. 

Die lauwarmen indifferenten AVildbäder sind da indiziert, 
wo eine Beruhigung des Nervensystems eraielt werden soll, also 
besonders bei den erethischen Foi-men der Neurasthenie und bei 
traumatischen Neurosen. Obwohl hierbei gewöhnliche, lauwarme 
Bäder oft dieselben Dienste leisten, verdienen die Wüdbäder doch 
in vielen Fällen den Vorzug, weil die genannten Zustände auch 
durch die übrigen während einer Badekui- zui- Geltung kommenden 
Faktoren günstig beeinflußt werden können. Vor allem ist es 
wichtig, daß die meisten Wildbäder in waldigen Gebirgsgegenden 
liegen, sodaß also auch der Einfluß des Gebirgs- bezw. Höhenklimas 
in Betracht kommt. 

Die lauen Akratothermen sind fei-ner bei Lähmungen nach 
Apoplexie, bei Neui'itiden, Neui-algien, Ischias, Rückenmarks- 
erkrankungen, besonders Tabes, von großem Nutzen, da die Schmerzen 
durch dieselben erfahrungsgemäß gelindert werden. 

Den Hauptangiiffspunkt für höher temperierte Wildbäder 
bilden chronisch rheumatische und gichtische Exsudate, Residuen 
nach Entzündungen und Traumen (Frakturen etc.), bei denen die 
Resorption beschleunigt wh'd, und häufig selir gute Erfolge erzielt 
werden. Sie werden auch bei parametritischen Exsudaten em- 
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pfohlen, obwohl für diese die Sool- und Moorbäder meist TOrgezogem 
werden. 

Bei gewissen Hautki-anklieiteu, Akne, Liehen, Urticaria etc. 
kann man ihnen kaum eine andere Bedeutung als gewöhnlichen 
Sößwasserbädem zuerkennen, vorausgesetzt, daß nicht die Radio- 
aktivität eine größere Kolle spielt. 

Indifferente Thermen in Deutschland. 

Wildbad im Württembergischen Sehwai'zwald (430 m) hat ein 
belebendes, subalpines Klima. Die Temperatur seiner 36 Quellen, 
die nar 0,56 "/„„ feste Bestandteile enthalten, vai'iiert zwischen 33,1 " 
und 40,3**, Die Thermen werden hauptsächlich zu Bädern benützt. 
Wildbad gehört zu den besuchtesten Wildbädern Deutschlands. 
Die Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Liebenzell im Württerabei^schen Schwarzwald (34ü m) hat 
drei indifEerente Quellen von 23,6 bis 27,6", die, erwärmt, zu Bädern 
verwendet werden. 

Schlangenbad in Hessen-Nassau (300 m) hat Thermen von 27,5 
bis 32" mit sehr wenig festen Bestandteilen. Schlangenbad wird 
hauptsächlich bei chronischen Frauenleiden, femer auch bei 
funktionellen Nervenstörungeu und chronischen Hautaffektionen 
empfohlen. Die Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Badenweiler in Baden (420 — 450 m), im südlichen Teile des 
Schwarzwaldes gelegen, kommt wegen seines milden, windgeschützten 
Klimas in erster Linie als klimatischer Kurort in Betracht (s. S. 91). 
Seine indifferenten Quellen (^6,8 bis 28") werden vorwiegend za 
Bädern verwendet, 

Warmbrunn in Schlesien (346 m) hat indifferente Thermen 
(25,2 — 43,1") mit ganz geringem Gehalt an Schwefelwasserstoft. 

Indifferente Thermen finden sich noch in Wiesenbad and 
Wolkenstein in Sachsen und Sulzbach im Badischen Schwarzwald. 

Indifferente Thermen in Österreich. 

Gastein in Salzburg — Wildbad-Gastein (1045 m) undHof- 
Gastein (809 m) — , das auch als klimatischer Kui-ort sehr geschätzt 
ist (s.S. 98), hat zahlreiche Akratothermen (34,4 bis 49,4 ■>), von denen 
nur 9, und zwar fast ausschließlich zu Bädern benutzt werden. 
Das Wasser enthält nur 0,34 g feste Bestandteile im Liter. Die 
Gasteiner Quellen sind wohl die berühmtesten Wüdbäder des 
Kontinents und liaben einen alten, begiündeten Ruf für die Behand- 
lung von Nervflu-Affektionen, sowohl funktioneller als organischer 
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Katar (Ischias, Neuralgien, Tabes), für rheumatische und gichtisehe 
Exsudate, Eh-schöpfungszastände, Altersschwäche, nnd erweiaeu sich 
auch bei chronischen Frauenleiden und Hautaffektionen als nützlieh. 
Gastein ist auch als Nachkarort, besonders nach Kuren in den 
böhmischen Bädern, sehr empfehlenswert. Die Saison dauert von 
Ende Mai bis Anfang September. 

Teplitz in Böluuen (230 m) hat schwach alkalische Wässer 
Ton 29 — 46", die zweckmäßig zu den liidifEerenten Quellen gerechnet 
Werden, da sie nur OiZSO/uo fixe Bestandteile haben. Teplitz hat 
ausgezeichnete Badeanstalten, auch Moorbäder aus eigenen Moor- 
lagem, und gehört zu den wirksamsten Wildbädern. Seine Indi- 
kationen sind die aUgemeinen der indifferenten Thermen. Die 
Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Johannisbad in Böhmen (615 — 725 m) hat eine indifferente 
Therme von 29" und eine sehr schwache Eisenquelle; es wird mehr 
als Luftkurort aufgesucht und ist besonders bei allgemeiner Ner- 
vosität und erschwerter Rekonvalescenz sehr geeignet, 

Römerbad in Steiermark (240 m) hat Thermen von 36,3 — 38,4» 
mit relativ hohem Kohleusäuregehalt und Tüffer in Steiermark 
Bolche von 37,5 0. 

Indifferente Quellen finden sich noch in Neuhaus (Steiermark), 
Tobelbad und Breonerbad (in Tirol), in Villach (Kärnten), in 
Veldes (Krain), ferner in Rajeczfürdö, Großwardein (in Un- 
garn), Töplitz und Topusko (in Kroatien), und in Daruvar (in 
Slavonien). 

Indifferente Thermen in der Schweiz. 

Ragatz-Pf äf ers im Kanton St. Gallen (521 m) hat indifferente 
Thermen von 37,3", die sich in Pfäfers befinden. 

Ragatz hat glänzende Einrichtungen für alle Arten Bäder nnd 
ein gutes Zander-Institut, Über Ragatz als klimatischer Kurort 
8. S. 80. Die Saison dauert von Anfang Mai bis Ende Oktober. 
Die beste Zeit für Ragatz ist Mitte Mai bis Ende .Tmii, und Mitte 
August bis Mitte September, 

Loöche-les-Bains oder Leukerbad (1415 m) im Kanton 
Wallis hat alpines Klima mit starker Insolation. Da die zahlreichen 
Quellen (über 20) von Leukerbad, die eine Temperatui' von 39,2 bis 
61,3" haben, Grips enthalten, könnten sie ebensogut in die Gnippe 
>fler erdigen Thermalquellen eingereiht werden. Die heißeste Quelle 
;irird auch zu Trinkkuren verwendet. Hauptsächlich aber wird 
JLeukerbad wegen seiner Bäder aufgesucht. Die Bäderbehandlnng 
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in Lenkerbad hat sich zu einer besonderen Spezialität ausgebildet^ 
Die Bäder werden nämlich in einer Dauer von 1 — G Stunden ver- 
abfolgt, dabei werden die Mahlzeiten zum Teil im Wasser ein- 
genommen. Gegen den 10. oder 11. Tag tritt eine Hautemption 
auf, die sogenannte „Poussee", die sich in einer leichten Röte, 
oft aber auch in einer ausgesprochenen Dermatitis kundgibt. Diese 
prolongierten Bäder sind von gutem Erfolg bei chronischen Haut- 
aifektionen, besonders bei Psoriasis, auch bei Ekzemen und Liehen. 
Der Effekt beruht wahi'seheinlich auf Maceration der oberflächlichen 
Epidermis und Anregung der Capillarzii-kulation in der Haut. 
Contraindiziert sind dieselben bei akutem Ekzem und während 
eines Exacerbationsstadiums der Psoriasis. Leukerbad wird ferner 
empfohlen bei Chlorose und Skrofulöse, auch bei Knochen- 
erkrankungen und rheumatischen Affektionen. Die Saison dauert 
von Juni bis September. h 

Indifferente Thermen in Prankreich. V 

Saint-Amand, im Departement Nord, hat Thermen von 36", 
die 0,00/00 Gips enthalten und deshalb auch oft zu den erdigen 
Quellen gerechnet werden. Die Wässer werden vielfach als Tafel- 
wässer getrunken. Saint-Amand ist wohlbekannt wegen seiner 
Moorbäder, die mit dem Thermalwasaer angemacht werden. Die 
Patienten bleiben ^/^ bis 5 Stunden im Moor. Bei rheumatischen 
Affektionen, Neuralgien, Ankylose der Gelenke und chronischen 
Hanterkrankungen wird Saint-Amand viel empfohlen. Die Saison 
dauert von Juni bis Ende September. 

Plombiferes (425 m), im Departement des Vosges, hat zahlreiche 
Indiffeiente Quellen von 16 bis 72", die Spuren Arsen enthalten. 
Einige Quellen enthalten auch Aluminiumsilikat. Plombiöres hat 
ausgezeichnete Badeeinrichtungen. Die Wässer werden auch zu 
Trinkkuren und besonders zu hihalationen benützt. Plombiöres 
hat einen großen ßuf bei Dyspepsien, Gastralgien und chronischen 
Darmkatarrhen, namentlich für die Behandlung der Enteritis mem- 
branacea. Die Behandlung der letzteren setzt sich aus drei Faktoren 
zusammen: 1. Warme Bäder (35^37 o), die auf 40 — 50 Minuten 
ausgedehnt werden, 2. Intestinaldouchen, die in horizontaler Lage 
ausgeführt werden („Douche horizontale"), deren Stärke genau 
reguliert werden kann, und besonders 3. während des Bades auf 
das Abdomen applizierte. Douchen von 42 — i4" („Douche sous- 
marine"). Diese Prozeduren werden auch bei anderen Ki-ank- 
heiten, bei chronischen Kraueuleiden, Lumbago etc. angewandt, 
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wobei die Douche sousmarine dti'ekt auf die erkrankten Körperteile 
gerichtet wird. Die Saison dauert yon Ende Juni bis Mitte Oktober. 
Bains-les-Baina in denVogesen hat indifferente Quellen von 
29 — 50", Luxeuil-ies-Bains, im Departement Haute-Saöne, hat 
Thermalquellen von 34^52", die anch za vaginalen und rektalen 
Douchen benützt werden. Einige derselben sind eisenhaltig 

»Aix-en -Provence, die AquaeSextiae der Kömer, hat Quellen von 33". 
Nferis (350 m) hat Thermen von 39 — b2°, die etwas Glauber- 
salz mid kohlensaures Nati'on enthalten, und die nur zu Bädern 
benutzt werden. Neris hat in Frankreich einen besonderen Ruf 
für die Behandlung funkfionellerNervenstönuigenmid wird besonders 

Ibei Pseudoangina pectoris empfohlen. Im übrigen hat es dieselben 
Indikationen wie alle indifferenten Quellen, Die Saison danert 
von Mitte Mai bis Anfang September, 
Evanx-les-Bains (435 m), im Departement Creuse,hatThermal- 
wässer von 26^57", die reich an organischen Substanzen sind. 
Diese letzteren bilden, sowie auch in den Wässern von Neris, eine 
dicke, grünliche, schwammartige Masse, welche an der Oberfläche 
des Wassers schwimmt und „Limon" genannt ist, das von den 
Bewohnern häufig zum Auflegen auf Wunden benätzt wird. 

Chaudes Aigues (620 m), im Departement Cantal, hat die 
heißesten Quellen Frankreichs (57 — 82»). Sie sind sehr schwach 
alkalisch und enthalten Sparen von Jod- und Broomatrium. 

Dax, im Döpartement Landes, hat Quellen von 31 — 60", die 
alten römischen „Aquae Augustae Tarbelliacae", die zu Bädern 
nnd Douchen verwendet werden, zu lokalen und allgemeinen Dampf- 
bädern. Die Daxer Moorbäder, die mit dem Thermalwasser zu- 
bereitet werden, haben bei rheumatischen Gelenkafiektionen einen 
^oßen Ruf. Das Klima von Dax ähnelt dem von Pau, ist aber 
etwas wärmer und weniger feucht. Dax wiid im Winter auch 
als klimatischer Korort aufgesucht. 

Von anderen indifferenten Thermen Frankreichs nennen wir 
Saint-Laurent, Rennes-les-Bains, Campagnes-sur-Äude, 
Älet, üssat, Bagnoles de rOrne. Zu den indifferenten Quellen 
muß auch Evian-les-Bains bei Genf gezählt werden. Trotzdem 
das Wasser sehr arm an festen Bestandteilen und an CO 2 ist und 
kaum etwas anderes als ein sehr reines Trinkwasser darstellt, 
wird es doch bei Erkrankungen der Hamwege, bei uratischer 
Diathese und Dyspepsien verordnet. Seine diuretische Wirkung 
scheint größer zu sein als die einer gleichen Menge gewöhnlichen 
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Wassers. Hauptsächlich wird das Wasaer von Eviao als Tischwassef 
getronken. Im Kurort seltst wird es auch zu Bädern benützt. 

Indifferente Thermen in England. 

Bath in Somersetshire, die „Aquae Solia" der Römer, hat 
4 Quellen, welche die einzig-en heißen (40 — 490) in Ergland sind 
und wegen ihres Gipsgehaltes auch zu den erdigen Wässern ge- 
rechnet werden können. Bath hat vorti'elSiche Einrichtungen für 
alle Arten Bäder, Douche-Massage nach dem System von Aix-les- 
Bains, und Inhalationsräume. Das Bath -Wasser wird, mit künst- 
licher CO 2 versetzt, als „Snlis Water" als Tischwasser getrunken. 
Die Bäder von Bath werden vorzugsweise bei chronischen Muskel- 
rhenmatismen angewandt und haben im übrigen die allgemeinen 
Indikationen der indifferenten Thermen. Bath ist ein gnter 
Winterkui'ort. 

Buxton (330 m) in Derbyshire hat indifferente Thermen von 
26°, die hauptsächlich zu Bädern bei rheumatischen, gichtischen 
ond neuralgischen Affektionen verwendet werden und nur in der 
Dauer von 4 — 7 Minuten verabfolgt werden. Bei schwächeren 
Personen werden sie künstlich erwärmt und bis auf 15 Minuten 
ausgedehnt. Die eigentliche Saison dauert von April bis September. 

Matlock Bath hat indifferente Thermen von 20", die fast 
ausschließlich zu Bädern benutzt werden. 

Von anderen indifferenten Thermen sind noch zu nenneilj 
Bakewell und in Irland: Mallow. 



Indifferente Quellen in Italien. 

Bormio (1340 — 1400 m), im oberen Valtellina-Tal, an der 
Schweizer und Tiroler Grenze, hat ein sehr anregendes, alpines 
Klima nnd ist herrlich gelegen. Seine Quellen (38 — 41") sind sehr 
schwach gipshaltig und wei-den besonders bei gichtischen und 
rheumatischen Affektionen zu Bädern benützt. Die Saison dauert 
von Anfang Juni bis Ende September. 

Monsummauo in der Provinz Lucca besitzt eine Grotte, 
nach ihrem Entdecker die „Grotte Giusti" genannt, die nicht 
weit von dem bekannten Badeort Montecatini entfernt liegt. 
Die Luft in derselben hat eine Temperatur von 27 — 35". Das in 
dieser Grotte befindliche Wasser (33,5^35") wird bei rheumatischen 
und gichtiachen Affektionen, bei Lumbago, Neuralgien etc. 
Thermalbädern verwendet. 
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Valdieri (1350 m) in Norditalien hat indifferente Thermen, 
deren heißeste eine Temperatur von 69 ^ hat. Vom Boden der 
Quellen wird eine schleimige, moorartige Substanz gesammelt, und 
Ähnlich wie Fango für lokale Applikationen benützt. 

San Giuliano, Casciana und Vicarello werden ebenfalls 
meist zu den indifferenten Thermen gerechnet, obwohl einige von 
ihnen mehr- als l%o Gips enthalten. 

Indifferente Thermen in anderen Ländern. 

Spanien hat ebenfalls eine Eeihe indifferenter Quellen, die hier 
kurz genannt sein mögen: Caldas-de-Malavella, Fitero, das 
-einen großen Euf für chronisch - rheumatische Affektionen genießt, 
ürberoaga-de-Alzola, bei Erkrankungen der Hamwege em- 
pfohlen, Urberoaga-de-Ubilla und Caldas-de-Oviedo, deren 
Wässer relativ reich an N. Gas sind und, wie das Wasser von 
Lippspringe in Deutschland, bei Katharrhen der Eespirationswege 
za Inhalationen verwendet werden, ferner Sacedon, Alhama- 
de-Aragon, Alhama-de-Granada und in Portugal : Caldas-de- 
öerez. 

In Rußland hat Abbas-Tuman im Kaukasus indifferente Quellen. 
Über Abbas-Tuman als klimatischer Kurort s. S. 100. 
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V. Kapitel. 

Einfache Säuerlinge. 

Als einfache Säuerlinge werden diejenigen Mineralquellen 
bezeichnet, die sicli durch einen hohen Gehalt an freier Kohlen- 
säure auszeichnen, aber sehr wenig feste Bestandteile enthalten. 
Sie unterscheiden sich von den indifferenten Quellen dadurch, daß 
sie sämtlich kalte Wässer sind, und durch Üiren Reichtum an Kohlen- 
säure, der den letzteren abgeht. Natürlich ist es auch hier bis zu 
einem gewissen Grade dem Belieben des Einzelnen anheimgestellt, 
inwieweit der Gehalt an festen Bestandteilen maßgebend sein soll 
für die EinreihuQg mancher kohlensäurereieher und salzarmer 
Mineralwässer in die Gruppe der alkalischen, erdigen Quellen usw. 
Namentlich ist die Abgrenzung gegen die kalten, alkalischen Säuer- 
linge zum Teil sehr willkürlich, zumal viele derselben die gleiche 
therapeutische Verwendung finden wie die einfachen Säuerlinge. 
Indes, da einmal das ganze Einteüungspriozip der Mineralquellen 
ein unvollkommenes ist, muß man sich über diese Mängel hinweg- 
setzen. 

Die meisten der einfachen Säuerlinge werden nur zum Trinken 
verwendet. Ihr wirksames Prinzip ist die Kohlensäure, welche 
das bekannte, angenehm prickelnde Gefühl im Munde hervorruft und 
erfrischend und durstlöschend wirkt. Von all den zahlreichen 
Wii'kungen der Kohlensäure, von denen man in älteren Lehrbüchern 
der Balneologie liest, haben sich nur wenige als zutreffend erwiesen. 
Die schon durch die Erfahrung sichergestellte, appetitanregende 
und verdauungsbefördernde Wirkung auf den Magen hat durch 
neuere Untersuchungen eine experimentelle Grundlage erhalten. 
Nachdem schon Jaworski (69) gefunden hatte, daß die Sekretion 
des Magensaftes durch die COg angeregt, und die Abscheidung von 
HCl und Pepsin gefördert wird, und Quincke (70) zu ähnlichen 
Resultaten gekommen war, haben Penzoldt (71) und Weidert 
(72) keine erhebliche Beeinflussung der Saftmenge, aber doch eine 
Vermehrung der Acidität festgestellt, sodaß sie auf eine Abkürzung 
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der VerdauongBzeit Bchließeu. Pincussohn (73), der vor kurzem 
im Bickerschen Laboratorium diese Versuche an Hunden mit einem 
Pawlow'schen kleinen Magen wieder aufnahm, konnte jedoch zeigen, 
daß in der Tat auch die Menge des abgeschiedenen Saftes ansteigt, 
und dadurch die Acidität des Mageninhaltes erhöht werden kann. 
Wir können es also als bewiesen ansehen, daß kohlensäure- 
haltige Mineralwässer einen güustigen Einfluß auf die 
Magensäftsekretion ausüben. 

Indem die COg die Magenwände ausdehnt, regt sie auch die 
Peristaltik des Magens an und befördert daher auch die mo- 
torische Tätigkeit desselben. Es mag schon hier betont werden, 
das große Mengen von CO2 den Magen stark aufblähen und dann 
ein unangenehmes Gefühl von Völle und Geblähtsein hervorrufen, 
sodaß reichlicher (^enuß kohlensäurehaltiger Getränke vermieden 
werden muß, sobald eine Aufblähung des Mageus nachteilige Folgen 
haben kann. 

Ob die vielfach behauptete anregende Wirkung der Kohlen- 
säure auf die Darmperistaltik zn Recht besteht, ist zweifelhaft. 
Jedenfalls vennögen die Säuerlinge durch ihren Kältereiz die Darm- 
peristaltik zu steigern. 

Das von der eingeführten Kohlensäure, die zum Teil dui'ch 
Aufstoßen aus dem Magen, zum Teil per Hatus aus dem Darm wieder 
entleert wird, ein großer Teü resorbiert wird (von Mering (74)), 
kann nicht bezweifelt werden. Daß sie aber, wie so oft früher an- 
genommen wurde, eine irgend wie in Betracht kommende Ver- 
>mehrung der Blutkolüensäure hervorruft, davon kann, solange ^H 

wenigstens nicht die Respiration behindert ist, keuie Rede sein. ^H 

Dies geht schou daraus hervor, daß nach reichlicher Zufuhr kohlen- ^| 

säurehaltiger Getränke nur eine ganz geringe Vermehrung der 
Kohlensäure im Harn zu konstatieren ist (Buchheim (76). Alle 
die phantastischen Schlüsse, die aus der angeblichen Kohlensäure- 
Vermehrung des Bluts gezogen wui'den, sind daher gar nicht dis- 
kußsionsfähig. 

■ Schon lange ist die diuretische Wirkung der Kohlensäure be- 

kannt. Es ist festgestellt, daß nach dem Genuß kohlensäurehaltiger 
Wässer die Hamsekretion in den nächsten Stunden reichlicher ist 
als nach Zufuhr derselben Mengen einfachen AVassers. Die ver- 
mehrte Wasserausscheidung durch den Hai-n soll nach Quincke (76) 
lediglich darin ihi'Cn Grund haben, daß die Kohlensäure die 

I Resorption des getruukenen Wassers beschleunigt. Bei ^H 

der diuretischen Wirkung der Säuerlinge kommt auch noch die ^H 

, " J 
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Wirkiing des Kältereizes hinzu, da kaltes Wasser die Dinrese mehr 
anregt als warmes Wasser. 

Der Einfluß der aufgenommenenKühl ansäure auf dieRespii-ation 
und den Puls scheint wechselnd zu sein. Verschiedene Autoren 
fanden bald eine Verlangsaniung, bald eine Beschleunigung der 
Atmung, bald einen verlangsamten, bald einen beschleunigten Puls; 
Kobert (77) sah die Respiration tiefer und langsamer werden und 
fand die Pulsfrequenz verlangsamt. Der Blutdruck soll nach 
Quincke (70) nicht beeinflußt werden. Kobert (77) fand jedoch 
eine Steigeining des Blutdrucks unter dem Einfluß kohlensäurereicher 
Getränke, und auch G-lax hält an der blutdi'ucksteigernden Wirkung 
der Kohlensäure fest und leitet auch die Zunahme der Diurese von 
dem erhöhten Blutdruck ab. Jedenfalls sind die Akten über den 
Einfluß der Kohlensäure auf den Blutdruck und über die Ursachen 
der gesteigerten Diurese noch nicht geschlossen. 

Die einfachen Säuerlinge sind nach vorstehenden Aus- 
führungen von Wert, sobald wir eine leichte Anregung auf 
die Magen-Darmtätigkeit ausüben wollen, oder durch An- 
regung der Diurese eine bessere Durchspülung der Ge- 
webe anstreben. Sie werden daher als unterstützende Mittel bei 
der Behandlung von Magen- Darmkrankheiten, bei hamsanrer 
Diathese und Gicht, auch bei Nierenerkrankungen verwandt, wenn- 
gleich bei den meisten dieser Krankheiten die alkalischen Säuer- 
linge vorgezogen werden. In vielen Fällen ist es durchaus not- 
wendig, durch die Zufuhr dieser Säuerlinge nicht das Gesamt- 
quantum der a4stündigen Flüssigkeitsmenge zu erhöhen, sodaß sie 
nur als Ersatz für andere Flüssigkeiten gestattet sind. Gerade 
bei der Behandlung Herzkranker und Nierenkranker haben sich ja 
unsere Anschauungen betreffs der Flüssigkeitszufuhr in den letzten 
Jahren wesentlich geändert; wir werden auf diesen wichtigen Punkt 
noch im Teil III bei Besprechung der Cirkulationsatörungen und 
Nierenkrankheiten zurückkommen. 

Am häufigsten werden die Säuerlinge als erfrischendes 
Getränk benutzt und als Tischwässer getrunken, namentlich 
dort, wo Mangel an gutem Trinkwasser besteht. 

Vor einem zu reichlichen Genuß der Sänerlinge muß auch selbst 
bei ganz Gesunden gewarnt werden, da eine übermäßige Zufuhr 
kohlensäurereicher Flüssigkeiten zu starker Aufblähung des Magens, 
konsekutivem Hochstand des Zwerchfells, und so schon durch eine 
rein mechanische Wirkung auf das Cor, zu Herzklopfen, Kongestions- 
zuatänden, Arythmie usw. führen kann. 




Einfache Säaerlinge. 149 

Zu Bädern werden die einfachen Säuerlinge kaum angewandt; 
als solche werden vorwiegend die Eisensäuerlinge und die kohlen- 
säurehaltigen Kochsalzquellen benützt. Wir werden daher die 
Wirkungen der Kohlensäure bei äußerer Anwendung im nächsten 
Kapitel „Kochsalzquellen" besprechen. 

Von einer detaillierten Aufzählung der einfachen Säuerlinge 
nehmen wir Abstand. Sie finden sich in allen Ländern in sehr 
großer Zahl; in manchen Gegenden, wie z. B. im Egerland, hat 
fast jedes Dorf seinen eigenen Säuerling. Nur einige bekanntere 
in Deutschland und Österreich seien hier aufgezählt. 

In Deutschland: Appllinaris, die kalte Quelle in 
Reinerz, der Oberbrunnen in Cudova, der Lindenbrunnen 
in Schwalbach, die Prosperschachtquelle in Rippoldsau, 
die Wernazer Quelle in Brückenau, der Heppinger und 
Landskroner Brunnen im Ahrthal. 

In Österreich: Der Neudorfer Sauerbrunnen bei Karls- 
bad, der Karolinenbrunnen und Ambrosiusbrunnen in 
Marienbad, die Klausenquelle in Gleichenberg. 



V^I. Kapitel. 

Kochsalzquellen. 

Die Kochsalzquellen sind durcli ihren relativ großen Gehalt 
an Kochsalz ausgezeichnet und enthalten neben demselben, in 
g:i'ößerer oder geringerer Quantität, meist noch Chlorkalium. Chlor- 
magnesium, Chlorealcium, zuweilen auch Chlorlithium und Chlor- 
alnminium. Einige enthalten Natrium- und Magnesiumsulfat und 
werden deshalb oft als saliniache Kochsalzquellen bezeichnet; 
andere haben einen ziemlich hohen Gehalt an kohlensaurem Kalk 
und kohlensaurem Magnesium (sogen, erdige Kochsalzquellen)^ 
wieder andere enthalten geringe Mengen von Jod und Brom (]od- 
und bromhaltige Eochsalzquellen) und einige endlich auch 
Spuren von Eisensalzen (eisenhaltige Kochsalzwässer). Trotz- 
dem der Gehalt an diesen Salzen für die Wirkung der Koclisalz- 
quellen keineswegs gleichgültig sein kann, so hat es doch keinen 
großen praktischen Wert, diese Gruppen scliarf von einander zu 
trennen. Von großer Wichtigkeit ist der Gehalt der Kochsalz- 
quellen an Kohlensäure, die in vielen in sehr reichlicher Menge 
vorhanden ist. Der Gehalt an Cblomatrium ist sehr verschieden; 
er schwankt zwischen 0,2 und 31%, 

Je nach der Menge von Kochsalz unterscheidet man zwischen 
einfachen Kochsalzwässern und Soolen, indem man unter 
letzteren jene Kochsalzquellen versteht, die wegen ilu-es relativ 
höheren Gehalts an NaCl (mindestens 1,50/0) zur Koehsalzgewinnung 
verwendet werden. Diese Einteilung ist balneologisch ziemlich 
irrelevant; der Unterechied zwischen Soolen und Kochsalzwässem 
ist nur ein gradueller. Da die stärkeren Kochsalzquellen, die Soolen, 
meist zu Bädern benutzt werden, die schwächeren vorwiegend zu 
Trinkkuren, hat sich der Ausdruck Soole besonders für die Bäder 
allgemein eingebürgert. Man spricht also meist von Soolbäderu 
and von Kochsalzwässern, wenn man die Trinkkur im Auge hat. 
Übrigens werden auch die starken Soolen, die bis zu 31% aua 
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Clüornatrium bestehen, zu Trinkkui'en verwendet, indem sie durch 
Zusatz von Wasser, Milcli oder Molkea entsprechend verdünnt werden; 
andererseits wei'den auch die schwachen Kochsalzquellen zu Bädern 
benützt und dann oft durch Konzentration oder meist durch Zu- 
satz von Mutterlauge verstärkt. 

Kochsalz triakkaren. 

Die zu Trinkkuren verwendeten Kochsalzquellen sind teils 
kalte, teils vearme Quellen, die bis zu 1,5% Kochsalz enthalten. 
Wenn wir von der ßadioaktivität absehen, — auf die wir nicht bei 
jeder Gruppe speziell hinweisen, da alles, was wir im Kapitel über 
die Radioaktivität der Mineralwässer ausgeführt haben, mehr oder 
minder für alle Quellen gültig ist, — so muß die Wirksamkeit der 
Kochsalziiuelleu in ereter Linie von dem Gehalt an Ühlornatiium 
abhängen, andererseits aber auch durch die anderen Salze be- 
einflußt werden, die ja die NaCl-Wirkung modifizieren können. Da 
die Art und Menge dieser letzteren in den einzelnen Kochsalz- 
wässern sehr verschieden ist, so ist es a priori wabischeinlich, 
daß die Wirkungen nicht bei allen Quellen dieselben sind, und daß 
daher auch die Indikationen für die verschiedenen Kochsalzwässer 
nicht die gleichen sind. 

Betrachten wii- zunächst die dui'cb das Kochsalz hervor- 
gerufenen Wirkungen, Da sind es vor allem drei Faktoren, die 
in Betracht kommen; die Wirkungen des Kochsalzes auf den 
Magen, den Darm und auf die Diurese. 

Unsere Anschauungen über den Einfluß des Kochsalzes und 
der Kochsalzwässer auf die Magenverdauung sind in neuerer Zeit 
durch die Arbeiten Bickels und seiner Schüler wesentlich modifi- 
ziert worden. Nach den Untersuchungen früherer Autoren nahm 
man an, daß das NaCl einen hemmenden Eintluti auf die peptische 
Eiweißverdauung ausübt und die Sekretbüduug im Magen herabsetzt, 
und daß auch die Kochsalzquellen auf die Magensaftsekretion 
hemmend einwii'ken. Bickel (78 u. 79) ermittelte nun durch seine 
Magenbltndsackversuche am Hund und durch Versuche am erwach- 
senen Menschen, daß lediglich die physiologischen Kochsalz- 
lösungen (0,9%) hemmend auf die Magensaftsekretion 
wirken, daß aber reine Kochsalzlösungen in allen anderen 
Konzentrationen fördernd einwirken. In der Tat wui'de auch 
in den mit Kochsalzwässern selbst ausgeführten Vei'suchen — 
Wiesbadener Kochbrunnen. Kissinger Rakoczybrnnnen, 
Baden-Badener und Homburger Wasser — , in denen die 
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Mineralwässer auf nüchternem Magen eingeführt wurden, und dife ' 
danach folgende Saftabscheidang beobachtet wurde, niemals eine 
sekretionshemmende Wirkung konstatiert. Im Gegenteil rufen die 
Kochsalzquellen, wenn auch meist nur in geringem Maße, 
eine Vermehrung der Saftsekretion hervor. Der Grad der 
sekretionsbef ordern den Wirkung der Kochsalzquellen ist von zwei 
Momenten abhängig, die die Kochsalzwirkung modifizieren. Einmal 
ist der Gehalt au Kohlensäure maßgebend, die, wie wir gesehen 
haben, die Magensekretion anregt; und dann kommt es darauf an, 
ob gleichzeitig andere Salze vorhanden sind, die entweder eine se- 
kretionsbefördernde Wirkung haben, wie z. B. CaCog, oder eine 
sekretionshemmende Wii'kung, wie Na^ CO3, Glaubersalz und Bitter- 
salz, die infolgedessen die schwach sekretionssteigemde Wirkung 
des NaCl aufheben. 

Am günstigsten werden im Sinne einer Sekretions- 
yerstärkung die relativ reinen Kochsalzwässer mit groUem 
Kohlensäuregehalt sich verhalten, als deren Hauptrepräsen- 
tant Homburg gelten kann, dessen Quellen mehr Kochsalz (7 bis 
9,8 g im Liter) als z. B. Wiesbaden (6,8 g), Baden-Baden (a g) 
nnd Kisainger Rakoczy(5,8 g) enthalten, selir kohlensäurereich 
sind und sekretionshemmende Salze nur in sehr geringer Menge 
enthalten, während die Wiesbadener nnd Baden - Badener Quellen 
ärmer an Kohlensäure sind, und der kohlensäurereiche Kissinger 
ßokoczy-Brunnen nicht unerhebliche Mengen von Magnesiumsulfat 
enthält, das die Sekretion bera.bsetzt. Wenn trotzdem das Kissinger 
Wasser eine leicht anregende Wirkung auf die Magensaftsekretion 
ausübt, so liegt dies daran, daß das Chlomatrium im Verein mit 
dem sehr stark sekretionsbefördernden CaCog und der Kohlensäure 
die hemmende Wirkung des Bittersalzes paralysiert. Es hat sich 
in der Tat in Versuchen, die Baumstark (80) im Bickel'schen 
Laboratorium sowohl am Hund als auch am Menschen ausgeführt 
hat, gezeigt, daß die Hombnrger Wässer die Saftsekretion der 
Magenschleimhaut ungleich starker anregen als viele andere Koch- 
Balzquellen, und Mayeda (81) fand, daß der Salzschlirfer Boni- 
faziusbrunnen wegen seines hohen Gehaltes an Magnesiumsalzen 
kaum mehr eine sekretionssteigemde Wirkung er- 
kennen läßt. 

Aus den Bickel'schen Versuchen geht weiterhin hervor, daß 
die Vermehrung der Saftsekretion eine viel ausgesprochenere ist, 
wenn eine halbe Stunde nach Darreichung des Brunnens auf nüch- 
ternem Magen, eine bestimmte Nahrung gereicht wird, also bei einer 
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Verauehsariordnuiig, die mehr den Verhältnissen einer Trinkkar ent- 
spricht. Es zeigte sich auch, daß, wenn eine halhe Stunde vor der 
Nahrnugsaufnahme ein Kochsalzbrunnen gegeben wird, eine größere 
Saftqoantitat zur Äbscheidung gelangt und deshalb auch mehr 
Säure produziert, und die verdauende Kraft des Magensaftes mehr 
g^teigert wird, als wenn man an Stelle des Mineralwassers die 
entsprechende Menge gewöhnlichen Wassers oder überhaupt nichta 
darreicht. 

Wenn wir das Fazit aus den mitgeteilten Ergebnissen ziehen, 
so müssen wii' es als bewiesen ansehen, daß durch die Dar- 
reichung der meisten Koehsalzquellen die sekretorische 
Magenfunktion gehoben wird, indem die Saftmenge ver- 
mehrt wird und dadurch auch der Aciditätsgrad und die ver- 
dauende Kraft des Mageninhaltes gesteigert werden. 

Leider liegen ähnliche Forschungen über die AVirkung der 
Kochsalzqnellen auf die Darrasaft-, Panki'cas-Abscheidung und auf 
die Gallensekretion noch nicht vor. Nur Pewsner(82) hat bei 
Bickel festgestellt, daß die Abscheidung des Pankreassaftes 
anter dem Einfluß von Wiesbadener Kochbrunnen befördert wird» 
was a priori zu erwarten war, danach Pawlow's Untersuchungen 
die Salzsäure des Magens, die ja durch die Kochsalzwäseer eine 
Steigerung erfährt, der nonnale Ei'reger der Bauchspeicheldrüse ist. 

Von den Untersuchungen, die sich auf die Diurese, auf die 
abführende Wirkung und auf die Beeinflussung der Stoff- 
wechselvorgänge beziehen, besprechen wir nur diejenigen, die 
einer objektiven Kritik standhalten. 

Da das Cldoruatrium fast vollständig resorbiert wird und daher 
dluretisch wii'kt, so beobachtet man aucli nach dem Genuß der 
Kochsalzquellen eine Steigerung der Hamahaonderung, die zum Teil 
durch das Kochsalz, zum Teil aber auch durch die in vielen Quellen 
reichlich vorhandene Kohlensäure veranlaßt ist. Nachv.Noorden(83) 
soll unter dem Einfluß der Kochsalzquellen der größte Teil des den 
Körper verlassenden Wassers durch den Darm und die Nieren aus- 
treten, während die perspiratio insensibilis kleiner wird. Indes 
sind diese Verhältnisse noch nicht genügend geklärt. Neuere 
Untei'suchungen über die Wirkungen von Kochsalzinfusionen (von 
Limbeck (84), Hamburger (85), Münzer (86), Magnus (87)), 
die gezeigt haben, daß für die Intensität der Diurese weniger die 
Flttssigkeitsmenge als der osmotische Druck der Lösung maßgebend 
ist, werden nicht ohne Rückwirkung auf unsere Voi'stellungen 
vom Zustandekommen der Diurese sein. 
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Über die Wirkungen des Kochsalzes auf den Darm 
können wir uns kurz fasse». Da Kochsalzlösungen leicht resorbiert 
werden, übt das Chlomatrinni keine Reizwii'kung auf deu Darm 
aus, wenn es nicht iu zu großen Dosen genossen wii'd, die allerdings 
Diarrhöen erzeugen. Flemming (08) hat in der Tat gezeigt, daß 
konzentrierte Kochsalzquellen flüssige Entleerungen hervormten und 
dann auch die Diurese nicht regelmäßig steigern. Indes kommen 
solche Quellen für Trinkkuren kaum in Betracht, sodaß also die 
gewöhnlichen Kochsalzwässer, die nicht nielir als höchstens 1,5 % 
CINa enthalten, keine besonderen Wirkungen auf den Darm ent- 
falten. Selbstverständlich werden diejenigen nnter ihnen, die 
gleichzeitig Glaubersalz und Bittersalz in erheblicheren Mengen ent- 
halten, die sogenannten salinischen Kochsalzwässer, wie z, B. Kis- 
singen, auch die Darmperistaltik anregen. Dui'ch die anregende 
Wii"kung auf die Pankreassaftsekretion wird auch die Dünndarm- 
yerdauung durch Kochsalzwässer befördert. Außerdem scheinen 
die wannen Kochsalzquelleu die resorbierenden Epithelien günstig 
zu beeinflussen, sodaß sie die Eesorptionsfähigkeit des Dünndarms 
-verbessern (Fleiner (05)), 

Ein Einfluß auf die Gallensekretion seheint den Koch- 
salzqellen nach allen darüber vorliegenden Untersuchungen nicht 
Zuzukommen, 

Über den Einfloß der Kochsalzquellen auf den Eiweiß 
Umsatz sind zahlreiche Untersuchungen angestellt worden. Wir 
brauchen auf die früheren diesbezüglichen Arbeiten nicht ein- 
zugehen, da die älteren Anschauungen durch die neueren, nach den 
Grundsätzen der modernen Stoffiwechsellehre ausgeführten Unter- 
suchungen von V. Noorden (83) und Dapper (89) teilweise als 
unrichtig erwiesen worden sind. Die Ergebnisse dieser Forschungen 
faßt Dapper in folgende Sätze zusammen; 

1. Der Eiweißumsatz wird durch Kochsalzwässer nicht 
gesteigert, sodaß die Kochsalzwässer selbst dort Ver- 
wendung finden können, wo es sehr darauf ankommt, den 
Eiweißbestand des Körpers zu schonen, 2, Der Gebrauch 
großer Mengen von Kochsalzwässern schädigt, wie zahl- 
reiche Versuche an Kranken lehren, die Resorption von 
Nahrungsmitteln, insbesondere die Resorption von Fetten 
nicht. 3. Die Harnsäureausscheidung bleibt beim Genuß 
von dünnen Koch salz wässern unverändert oder erfährt 
eine geringe Steigerung. 
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Indikationen der Kochsalzwässer. Wenn wir aas den bisher ror- 
liegeuden Untersuchiing'eii über die Wirkungen der KoclisalzwäBser 
anf die Magenverdauung und den 8toffwechsel die Indikationen für 
den Gebrauch derselben zu Trinkkuren ableiten wollten, so würden 
dieselben enger begi'enzt erscheinen, als sie allgemein heute 
anerkannt sind. Es entziehen sich eben gewisse Wirkungen noch 
der experimentellen Prüfung, und wir müssen, wie überall in der 
Balneotherapie, den allgemeinen Erfahrungen Rechnung tragen und 
sie in demselben Maße für die Aufstellung der Indikationen heran- 
ziehen wie die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen. 
Nach den an den Kuroi-ten gemachten Beobachtungen dürfen wir 
die Empfehlung der Kochsalzquellen nicht auf diejenigen Formen 
■des Magenkatarrlis beschränken, welche mit herabgesetzter sekre- 
torischer Kraft verbunden sind, auf Fälle von Subacidität und 
Anacidität, für die besonders Homburg indiciert erscheint; sie 
-erweisen sich vielmehr auch bei nervöser Dyspepsie und vielleicht 
-selbst bei leichteren Graden von Hyperacidität als günstig. Die- 
jenigen unter ihnen, die zu den hypertonischen Wässern gehören, — 
es sind dies die meist getrunkenen Quellen in Homburg, Soden 
Erenznach und Salzschlirf — werden, da sie länger im Magen 
verweilen, bei motorischer Schwäche des Magens, bei Ätonieen und 
Ektasieen weniger angezeigt sein, als die hypotonischen Wässer 
von Wiesbaden und Kissingen. 

Sie werden femer auch mit Erfolg bei Darmkatarrhen an- 
gewandt und sollen angeblich besonders die Schleimabsonderung im 
Dickdarm beschränken. Besonders günstig erweisen sie sich bei 
denjenigen Darmstörungen, die durch Salzsäuremangel des Magens 
hervorgerufen sind, wie z. B. bei Diarrhoen infolge von Achylia 
gastrica. Eine leicht anregende Wirkung auf die Peristaltik muß 
in erster Linie den Kissinger Quellen zugeschrieben werden, die 
sich daher auch bei chronischer Obstipation als günstig erweisen, 
nnd auch bei solchen Zuständen, bei denen eine Ableitung auf den 
Darm wünschenswert erscheint, bei Störungen in der Blutzirkulation 
des Pfortadersystems, bei Leber- und Milzschwellungen. Für diese 
Fälle sind jedoch die alkalisch-salinischen Quellen weit wirksamer. 

Die Kochsalzquelleu werden femer auch bei harnsaurer 
Diathese und Gicht empfohlen. In welcher Weise sie diese 
Krankheiten günstig beeinflussen, können wir heute noch nicht be- 
friedigend erklären. Die harnsäurelösende Eigenschaft der Kochsalz- 
<[uellen, die Posner und Goldenberg (90) z. B. für die Salz- 
schlii-fer Bonifacius - Quelle nachgewiesen haben, sagt ans für die 
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Wukaag bei der Gicht oidits bestimmtes, demi diew^^PB^^ 
bezieliea ädi mtr darauf, d&fi die Wisser Hantaiare in ritro lösen. 
Daraaf konmt es jedocb nicht an. MaSgebcatd ist ndotehr lediglich 
die Fra^ ob dnrch Zafohr ^wisser Minerslqaellen ein Ausfallen 
der Hamsäare im Blnt und in den Geweben verfainden werden 
kann. Darüber wissen wir aber nichts. Aafierdem liej?en die Dinge 
keineswegs so einfach, wie man früher geglanbt hat. and erst neuere 
Forschungen haben uns gelehrt, wie kompliziert die Lösungsverhält- 
oiMe der Harnsäure sind. Endlich ist die Bedeuiong der Ham- 
sänre für die Gicht keineswegs mit ihrer größeren oder geringeren 
LMicbkeit erschöpft. Wir werden auf diese Verbältnisse noch 
näher eingehen und die Gesichtspunicte, welche unseres E>scbtens 
für die Benrteilung der Wirkungsweise der Mineralwässer bei der 
bamsauren Diathese und Gicht maßgebend sind, ausführlich im 
III. Teil bei Besprechung der Gicht erörtern und verweisen daher 
auf die dortigen Ausfuhrnngen. Inwieweit die in den betieffenden 
Kororten bei den genannten Krankheiten zweifellos erzielten Erfolge 
allein durch die Trinkkuren, oder auch durch die meist gleichzeitig 
verabreichten Soolbäder oder Kohlensänrebäder, durch die diä- 
tetisclien Maßnahmen und dnrch die daselbst häufig geübten physi- 
kalischen Behandlungsmethoden erzielt werden, läßt sich schwer 
entscheiden. 

Die Kochsalzwässer werden noch f ör die chronischen 
Katarrhe der Luftwege empfohlen. Die Erfahrung rechtfertigt 
den Ruf, den sich einzelne Kurorte für diese Affektionen erworben 
haben, in vollstem Maße. Ob dabei das Trinken der Wässer 
resorptionsbefördemd wirkt, mag dahingestellt sein. Sicher ist 
wohl, daB die erzielten Erfolge in erster Linie an die Gurgelnngen 
und Inhalationen geknüpft sind, zu denen die Kochsalzwässer in 
diesen Fällen verwendet werden. Nach Clar (91) ist das wirk- 
same Prinzip bei diesen Prozeduren die „Waschnng der Luft- 
wege", durch welche die Schleimhäute von den anhaftenden 
Sekreten befreit werden. Die Behandlung geschieht in Inhala- 
torien, in denen feinst zerstäubte Soole inhaliert wird. Großer Wert 
wird in den betreffenden Badeorten der Einatmung der Gradier- 
luft beigemessen. Ob dies gerechtfertigt ist, erscheint fraglich, 
weil die Luft an den Gradierwerken, wo die Soole beim Durchgang 
durch ein dorniges Flechtwerk verdunstet und konzentrierter wird, 
doch nur minimale Mengen mitgerissener Tröpfchen salzhaltigen 
Wassers enthält Glax sieht daher den wesentlichsten Faktor j 
der Einatmung feuchter Luft. 
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Es erübrigt noch ein Wort über den viel umatritteuen "Wert 
des Brom- und besonders des Jodgehaltes einzelner Koch- 
salzquellen zu sagen (Kreuznach, Hall, Woodhall Spa u.a.). 
Brom und Jod sind allerdings nur in geringen Mengen — Brom- 
verbindungen bis zu 0,2 g im Liter und Jodverbindungen (meist 
Jodnatrinm und Jodmagnesium) von 0,001 g — 0,05 g im Liter — 
in den Kochsalzwässem enthalten. Während man in früheren 
Zeiten besonders den Jodgehalt übertrieben hoch eingeschätzt hat, 
"wird ihm jetzt meist jeder therapeutische Wert abgesprochen. 
Nach unseren früheren Auseinandersetzungen kann dieser Stand- 
punkt nicht mehr aufrecht erhalten werden. Denn wenn wir auch 
nicht wissen, welche Wirkungen diese geringen Jod- oder Brom- 
mengen entfalten, so darf man doch heute, wo sich dem Verständnis 
die Möglichkeit erschlie6t, die Wirksamkeit selbst minimaler Quellen- 
bestandteile zu begreifen, nicht von vornherein jede Bedeutung der- 
selben negieren. 
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Kochsalzbäder oder Soolbäder. 

Zu den Soolbädern werden, wie schon erwähnt, meist die 
kochaalzreicheren Quellen benützt mit einem Gebalt von über 
1,5% NaCl. Die stärksten Soolen, wie die in Kheinfelden in der 
Schweiz, Droitwieh in England, Jaxtfeld in Württemberg, Hall, 
Ischl in Österreich, Salies-de-Bearn in Frankreich, enthalten 
85 bis 31% NaCI und können unverdünnt zum Baden überhaupt 
nicht gebraucht werden, Sie werden daher mit Wasser verdünnt, 
bis sie eine Konzentration von höchstens 8 — loo/^ haben. Stärkere 
Soolbäder werden kaum verabfolgt, und für gewöhnlich wird die 
Grenze von 2— 30/0 nicht üherscliritten. Indes seheint die Annahme, 
daß durch stärkere als SVoig" Soolbäder die Haut zn sehr gereizt 
wird, nicht begründet zu sein (Max Mayer (92)). Im allgemeinen 
■wird man jedoch bei schwächlichen, skrofulösen Individuen stärkere 
Soolbäder nicht anwenden, während bei kräftigen Personen mit 
chi-onisch- rheumatischen und gichtischen Aifektionen auch solche 
bis zu 100/0 verabfolgt werden können. 

An Kurorten, deren Quellen relativ arm an Kochsalz sind, 
werden die Bäder durch Zusatz von gradierter Soole, die durch 
Konzentration in den Gradierwerken der Salinen erhalten wird, 
oder noch häufiger durch Zusatz von Mutterlauge verstärkt. Die 
Uutterlauge entsteht beim Eindampfen der gradierten Soole und 
üt eine Ölige, rötlich-braune, sehr konzentrierte Flüssig- 
;eit dar, die vorwiegend aus Chlorsalzen besteht. 
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Bei dem ^oßen Euf, den die Soolbäder schon seit langen Zeiten 
genießen, ist es begreiflich, daß im Laufe der Jahre zalilreiche 
Publikationen über die Wirkungen derselben erschienen sind. Wir 
begnügen uns damit, die wichtigsten Tatsachen, die sich auf ein- 
wandsfreie Untersuchungen stützen, hier wiederzugeben. 

Zunächst kommen den Soolbädern diejenigen Wirkungen 
zu, welche gewöhnliche warme Bäder von gleicher Tempe- 
ratur ausüben. Aus den eingehenden Versuchen von J. Jakob 
(93) geht hervor, daß die Soolbäder die Wärmeabgabe des Körpers 
und die Tastempfindlichkeit der Haut nicht anders beeinflussen als 
gewöhnliche Wasserbäder, und daß ihre diesbezüglichen Wirkungen 
lediglich von der Temperatur des Bades abhängig sind. Nach 
Trautwein (94) sollen jedoch thermisch indifferente Soolbäder 
dießeflexerregbarkeit der sensiblen Hantnerven erheblich 
herabsetzen. Dei-selbe Äntor hat nachgewiesen, daß weder die 
Pulsfrequenz noch die Atmungsfrequenz anders beeinflußt wird als 
durch gleich temperierte Süßwasserbäder. Wii- haben bereits da- 
rauf hingewiesen, daß die Haut für die in den Soolbädern ent- 
haltenen Salze vollständig nndurchgängig ist, daß dieselben aber 
einen Hautreiz hervorrufen, der den dui'ch die Temperatur ge- 
setzten Eeiz verstärkt. Glax macht besonders auf die zu wenig 
. gewürdigte, schon 1876 von Lehmann (95) festgestellte Tatsache 
aufmerksam, daß nach jedem .Mineralbad, besonders nach einem 
Soolbad, die Haut von einem fein verteilten Überzug der 
Badebestaudteile bedeckt ist, welcher noch nach vielen 
Tagen nachgewiesen werden kann. Dieser Überzug be- 
steht aus ganz kleinen Salzkristallen, die sich in den 
Hautfurcheu und Anaführungsgängen der Drüsen ablagern 
(Hiller (96)). Hiller nimmt an, daß durch den ßeiz, den diese 
Kristalle auf die Haut ausüben, die Hyperämie länger unter- 
halten wird, und daß bei täglicher oder doch sehr häufiger 
Wiederholung des Bades, diese Hauthj-perämie durch ihre Ver- 
teilung auf eine große HautÖäche die Zirkulation günstig be- 
einflußt und so die Resorption ki-ankhafler Ausschwitzungen in Ge- 
lenken und Körperhöhlen anregt. Glas (97) weist noch auf die 
Möglichkeit hin, daß verschiedene Salze die Nervenendi- 
gungen in der Haut verschieden beeinflussen, so daß der 
Hautreiz je nach der Natur der Salzki-istalle stärker oder schwächer 
ist. Jedenfalls bedürfen diese Verhältnisse noch weiterer Aufklärung. 

Von den älteren Untersuchungen, die sich mit dem Einfluß der 
Soolbäder auf den Stoffwechsel beschäftigen, haben die meisten 
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^eote keinen Wert mehr, weil sie nicht den Anforderungen exakter 
Stoffwechaeluntersuclinngen entsprechen. Nur die Versuche von 
Zuntz und Röhrich (98) sind zu erwähnen, die am Kaninehen 
feststellten, daß im Soolbad der respiratorische Gaaaustansch ge- 
steigert wird. Indes darf dieses Ergebnis keineswegs auf den 
Menschen übertragen werden, da die Haut der Kaninchen sich gegen 
Salzlösungen wahrscheinlich anders verhält als die menschliche 
Haut. In der Tat hat H. Winternitz (66) in völlig einwandsfreien 
Versuchen bewiesen, daß Soolbäder beim Menschen keine nennens- 
werte Steigerung der Oxydationsvorgänge bewirken. 

Untersuchungen über den Rinfluß der Soolbäder auf den 
Eiweißumsatz und die Ausscheidung verschiedener Stoff- 
wechselprodukte haben bisher keine übereinstimmenden Resultate 
ergeben. Während Keller (99) und besonders Robin (100) bald 
eine herabgesetzte, bald eine gesteigerte N-Aosscheidung und, je nach 
der Konzentration des Bades, eine Veimehrung oder Verminderung 
der Harnsäure, der Phosphorsäure und der Chloride fanden, kon- 
statierte Köstlin (101), daß ebenso wie thermisch indifEerente 
Wasserbäder auch 4 — 20 "/„ige indifferent warme Kochsalzbäder 
keinen EinÜuß auf den Eiweißumsatz ausüben. Nur diejenigen 
Soolbäder, die größere Mengen Chlorkalium enthalten, führten in 
seinen Versuchen zu einer Herabsetaaitg der N-Ausscheidung. Für 
die allgemeine Wirkungsweise der Soolbäder sagt uns dies' aber 
nicht viel, da die meisten Soolbäder wenig oder gar kein Chlor- 
kalium enthalten. 

Wenn wir auch über die Art der Wirkungsweise der Sool- 
bäder noch nicht genügend orientiert sind, — inwieweit die Radio- 
aktivität derselben eine Rolle spielt, läßt sich heute noch nicht 
entscheiden — so kanndoch vor allem ihr res orptionsbe fördernder 
Einfluß nicht bezweifelt werden. Sie erweisen sich von besonderem 
Nutzen bei chronischen Exsudaten und Entzündungsresiduen 
(alte pleuritische Exsudate, chronisch pneumonische Infiltrate, 
chronisch rheumatische und gichtische Gelenkexsudate) hei Hyper- 
plasieen der Lymphdrüsen, Skrofulöse, Rachitis, bei 
Prostatitis, bei chronischen Metritiden, Oophoritis und 
Ädnexexsudaten, und werden auch bei chronischen Exanthemen, 
besonders skrofulösen Ekzemen, empfohlen. Schließlich werden 
Salzbäder oft bei verschiedenen Nervenkrankheiten angewandt, 
besonders bei nervösen Schwächezuständen und Neuralgieen 
Kontraindiziert sind die Soolbäder überall da, wo jede Reiz- 
wirkung vermieden werden soll (s. auch die Kontraindikationen 
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decken). 

Ob die jod- nnd bromhaltigen Soolbäder, denen früher 
besonders günstige Wii-kungen zugeschrieben wurden, den gewöl 
liehen Öoolbädern überlegen sind, wissen wir nicht. 
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Kohlensäurebäder. 

Es erscheint am zweckmäßigsten, die Kohlensäurebäder an 
dieser Stelle zu besprechen, obwohl dieselben nicht ausschließlich 
zu den Kochsalzbädern gehören. Es gibt Kohlensäurebäder. die 
arm an festen Bestandteilen sind, sodaß ihre Wii'kungen lediglich 
durch die Temperatur und durch den Kohlensäui'egehalt bedingt 
sind. Es sind dies neben den einfachen Säuerlingsbädern und den 
«rdigen Säuerlingsbädem, die aber kaum zur Verwendung kommen, 
vor allem die Stahlbäder. Äußer den salzarmen Säuerlingen gibt 
■es alkalische und Kochsalzsäuerlinge, welche reichliche Mengen 
Kohlensäure und so viele Salze enthalten, daß auch der durch die 
Salze hervorgerufene Hautreiz neben dem Kohlensäurereiz in Be- 
tracht kommt. Dies trifft weniger für die alkalischen Kohlensäure- 
bäder zu, bei denen jedenfalls die Kohlensäure und der Temperatui- 
einfloß in den Vordergrund treten, als vielmehi' bei den kohlen- 
sauren Kochsalzbädem, die durch ihren höheren Salzgehalt eine 
kombinierte Badewirkung entfalten. 

Da viele der kohlensäurereichen Quellen kalt sind, so ist es 
notwendig, die Erwärmung des Wassers so vorzunelimen, daß 
möglichst wenig Kohlensäure entweicht; dies geschieht nach ver- 
schiedenen Methoden, auf deren Beschreibung wir hier nicht ein- 
,gehen können. 

Im kohlensauren Bade bedeckt sich der Körper bei ruhiger 
Lage mit Gasbläschen, die ein Prickeln und Stechen, ein erhöhtes 
Wärmegefühl und allmählich eine Rötung der Haut hervorrufen. 
Diese Tatsachen beweisen schon, daß das COj Bad einen stärkeren 
Hautreiz als andere Bäder bewirkt. Die Wirkungen der COj Bäder 
beziehen sich auf die Tastempfindlichkeit der Haut, die 
Körpertemperatur, die Pulsfrequenz, den Blutdruck und 
den Gaswechsel. 

Die Tastempfindlichkeit ist nach Untersuchungen von 
V. Basch und Dietl (102) nach einem Kohlensäurebade nicht un- 
erheblich gesteigert, was weder nach einem gleich temperierten 
Süßwasserbad, noch nach einem gewöhnlichen Soolbad der Fall isiim 
das Soolbad setzt die Tastempfindlichkeit sogar herab. 
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T.J^aacliiiDd Dietl haben auch die ersten zuverlässigen Unter- 
suchungen über die Körpertemperatur im Kohlensäurebade aus- 
geführt, die dann dui-ch J. Jakob (lOo) wesentlich vervollständigt 
wurden. Seine Studien, die sich auf das indifferent warme Kohlen- 
säurebad (35") ijnd das kühlere Kohlensäurebad (17 — 20") beziehen, 
haben zu den folgenden Ergebnissen geführt: 

Im thermisch indifferenten Kohlensäurebad, d.h. indifferent 
in Bezug auf das Wasser, ist die Handtemperatnr dieselbe wie im 
indifferent warmen Süßwasserbade, die Achselhöhlentemperatui" wird 
jedoch nach 10 Minuten um 0,1" und im Laufe von 30 Minuten 
bis nm 0,4" herabgesetzt. Im kühleren Kohlensäurebade ist 
die Handtemperatur jun 2 " höher als im gleichtemperierten Süß- 
wasserbade, die Asillartempei'atur um 0,1 — 0,2" niedi'iger; und 
dieser Effekt ist noch zwei Stunden nach dem Bade zn konstatieren. 
Das Kohlensänrebad entzieht dem Körper mehr Wärme 
als ein Süßwasserbad, und setzt einen Hautreiz, durch den 
die periphere Zirkulation beschleunigt und damit die 
Hauttemperatur erhöht wird. Wegen des erhöhten Wärme- 
gefiihls, das aus der Beeinflussung der Hautzirkulation resultiert, 
werden die Kohlensäni'ebäder stets kühler genommen als gewöhnliche 
Wasserbäder. Temperaturen über 3a,5 — 34° werden nicht über- 
schritten. 

Für das Verständnis der thermischen Wirkungen der 
COa Bäder sind die Anschauungen von Senator und Franken- 
hänser (104) von größter Bedeutung. Diese Forscher weisen darauf 
hin, daß das Wärmeleitnngsvermögen und die spezitische 
Wärme des Kolileusäuregases nicht nur geringer als die des 
Wassers, sondern auch als die der Luft sind, und daß daher der 
Indifferenzpunkt des CO, Gases unter dem des Wassers 
(35 0) und noch tiefer als der der Luft — mit mittlerem Feuchtigkeits- 
gehalt — (ao— 25") liegt. In einem CO^ Bade von 28" tritt zu- 
nächst, wie Senator und Frankenhäuser ausführen, durch das 
unter dem Indifferenzpnnkt temperierte Wasser eine 
Kälteempfiuduug auf. „Die Stellen, welche sich dann mit 
Kohlensäurebläscben bedecken, und durch diese vom 
Wasser getrennt werden, erhalten von dem über seinen 
Indifferenzpunkt temperierten KoUlensänregase einen 
Wärmereiz. Im kohlensauren Bade findet also nicht nur 
ein häufiger Wechsel zwischen Kältereizen und Wärme- 
reizen statt, sondern es bestehen auch Kältereize und 
Wärmereize gleichzeitig dicht nebeneinander an zahl 

Webe r-Uayer, KliniBtotharBpia und BalaeatUerapio. ' 
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losen Stellen der Hant. Es kommt daher za g&Rz aus- 
geprägten thermischen Kontrastwirkungen, wie sie 
Iceinem anderen balneotherapentischen und hydrothera- 
peutischen Mittel für sich allein eigen sind, und welche 
dementsprechend auch eine kräftige und eigenartige 
Reaktion herbeiführen müssen." In der Tat hört jede 
spezifische Wirknng des COg-Bades auf, sobald dasselbe unterhalb 
des Indifferenzpiiuktes der feuchten Luft, oder oberhalb des 
Indifferenzpuuktes des Wassers temperiert ist. Die Temperaturen, bei 
welchen CO, -Bäder Terabreicht werden (31 — 34"), liegen ja auch 
gerade zwischen dem Indifferenzpunkt der Luft und dem des Wassers. 

Die Angaben ober die Beeinflussung der Pulsfrequenz durch 
COj Bäder sind widei-sprechend; es scheint, dali dieselbe nicht 
wesentlich anders als im gleichtemperierten Süßwasserbade beeinflußt 
wird. Dahingegen wird nach den meisten Dntersuchern der Blut- 
druck mehr gesteigert, als dies in einem gleichtemperierten Wasser- 
bade der Fall ist. ludeß kann diese Frage noch nicht als ent- 
schieden betrachtet werden. 

Von großer Wichtigkeit sind die Versuche, die H. Winternitz (66) 
über den Gaswechsel im 00^ Bade angestellt hat Bei einer 
Versuchsanordnung, die jede Einatmung von CO, vollständig aus- 
schloß, konnte er zeigen, datt im COg-Bade eine erhebliche Ver- 
mehrung des Atem V olumens stattfindet, und zwar eine Steigerung 
um 1^1 Va Liter pro Minute. Die Vermehrung der Atemgröße er- 
folgt durch Zunahme der Atemtiefe, während die Atmungs- 
frequenz sogar abnehmen kann. Diese Wirkung, die keinem, selbst 
stark hautreizenden Bade zukommt, ist für das CO, -Bad ganz 
spezifisch und ist natürlich von großem Einfluß auf die Zirkulation, 
besonders auf den inspiratorischeu Zufluß des venösen Blutes zum 
Herzen. Winternitz stellte weiterhin fest, daß im CO^-Bade 
die COg -Abgabe in der Expirationsluft stets erheb lieh 
ansteigt, ohne daß der 0-Verbrauch entsprechend zunimmt. 

Die geschilderten Erscheinungen können nur durch Resorption 
von CO, zustande kommen. Interessanterweise zeigte es sich 
nun in den Versuchen von Winternitz, daß im kohlensauren 
Soolbade die Resorption der CO, rascher und meist auch in 
größerer Menge erfolgt als im gewöhnlichen, salzarmen CO^-Bade 
es wird also durch den Reiz, den die stärkere Salzlösung 
auf die Haut ausübt, die Resorption der CO, befördert. 
So erscheint es also erklärlich, daß die kohlensauren Soolbäder 
den übrigen CO^-Bädem an Wirksamkeit überlegen sind. 
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An manchen Kurorten werden neben dai gewöhnlichen Kohlen- 
«äorebädem auch kohlensaure Gasbäder und Gasdouchen ver- 
wendet, bei denen die dei-Erde entströmende Kohlensäure direkt auf den 
Körper einwirkt. Die gesteigerte Wärmeempfindung, die in solchen 
Gashöhlen empfunden wird, soll nach Goldscheider (105) nicht 
auf einer Gefäßerweiteruug oder einer Temperatursteigerung, sondern 
ausschließlich auf einei- chemischen Erregung der M^ärnienerven he- 
roben. Indes ist diese Anschauung anf Grund der Ausführungen 
von Senator und Frankenhäuser heute kaum mehr aufrecht 
zu erhalten. Auch hier müssen wii' annehmen, daß lediglich der 
eigenartige thermische Reiz der COg in Betracht kommt. 

Die Kohlensäurebäder gehören heute zu den am meisten an- 
gewandten physikalischen Heilfaktoi'cu und erfreuen sich bei Ärzten 
und Kranken wner so großen Beliebtheit, daß an allen bedeutenderen 
.JKororten, sofern nicht natürliche Kohlensäurebäder vorhanden sind, 
wenigstens künstliche, nach verschiedenen Systemen bereitete Kohlen- 
Säurebäder verabfolgt werden. Es muß jedoch betont werden, daß ihre 
Verordnung nicht immer mit der nötigen Kritik und bisweilen ohne 
strikte Indikationsstellung geschieht. DerGrund hierfür mag zum Teil 
darin zu suchen sein, daß unsere Anschauungen über die Wirkungen 
der Kohlensäurebäder, namentlich bei den verschiedenen Herz- 
aifektionen, noch nicht genügend geklärt sind. Die hervoiTagendste 
KoUe spielen die Kohlensäui'ebäder, speziell die kohlensauren Sool- 
1)äder, in der Tat bei der Behandlung der Herzkrankheiten, und 
es ist bekannt, welch' gi'oßen Ruf sich \aubeim durch die dort 
geübte zweckmäßige Anwendungsweise der COa-Bäder und ihre 
Kombination mit Gymnastik erworben hat. Um Wiederholungen 
m vermeiden, werden die speziellen Wirkungen der Kohlensäurebäder 
;1)ei Herzkranken im Teil III bei Besprechung der Herzki'ankheiten 
srörtert -werden. 

Mit gutem Erfolge werden die Kohlensäurebäder auch bei 
Nervenkrankheiten angewandt: Myelitis, Poliomyelitis, Neui'itis, 
Eenralgien, Ischias, traumatische Neurosen, Tabes. Allerdings 
jdeht man meist nur in denjenigen Fällen günstige Erfolge, wo 
keine große Erregbarkeit der Nerven vorbanden ist; dalier hält 
I. B. V. Leyden (106) jene Fälle von Tabes besonders geeignet für 
Eohlensaure Bäder, in deuen die Muskelschwäche, die Anästhesie 
Nüd der allgemeine Toi-por in den Vordergrund treten. 

Bei Chlorose, bei Erschöpfungszuständen, Blutkrank- 
fceiten werden häufig die kohlensauren Stablbäder empfohlen, 
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die dann meist mit einer Trinkkur verbunden werden (Pyraioat, 

Schwalbach etc.). 

Da die Kohlensäurebäder nur da indiziert sind, wo man 
von einem starken Hautreiz, von der Erweiterung der peripheren 
Blutgefäße eine günstige Beeinflussung krankhafter Symptome er- 
warten darf, erscheinen sie bei allen Erregungszuständen 
der Nerven nicht am Platze. Es mnß aber zugegeben werden, 
■ daß sich in der Praxis doch nicht selten Aasnahmen ergeben, und 
daß manche sehr en-egbare Neurastheuiker Kohlensäurebäder recht 
gut vertragen. Bei Neigung zu Blutungen, bei Menorrhagieen, 
während der Menses und im Klimakterium sind sie jedenfalls 
kontraindiziert (Chrobak und v. Rosthorn (107). ^^ 

Seebäder. ^ 

Auch die Seebäder werden am zweckmäßigsten au dieser 
Stelle behandelt, da die chemische Zusammensetzung des Meerwassers 
der der Kochsalzwässer am ähnlichsten ist. 

Wir hatten bereits im klimatischen Teil betont, daß die 
Wirkungen der Seebäder sich von denen der Seeluft schwer trennen 
lassen, und daß es kaum möglich ist zu entscheiden, welchem Faktor 
der größere Anteil an den durch einen Aufenthalt an der See 
erzielten Erfolgen zuzuschreiben ist. Jndes wird wohl mit Recht 
allgemein angenommen, daß die Einwirkung des Seeklimas viel 
mächtiger ist, da ja zahlreiche Personen, auch ohne zu baden, 
durch einen Aufenthalt an der See in der günstigsten Weise be- 
einflußt werden. Die Wirkungen des Seeklimas haben wir im 
ersten Teil ausführlich besprochen, und indem wir auf die be- 
treffenden Abschnitte verweisen, beschränken wir uns hier darauf, 
lediglich die unmittelbaren Wirkungen des Seebades zu schildern. 
Diese hängen vorwiegend von drei Faktoren ab: Von dem Wärme- 
grad, von dem Salzgehalt und von der Bewegung des 
Meerwassers. 

Da, wie wir gesehen haben, die Meeresoberfläche sich nicht 
so rasch erwärmt wie das Festland (s. S. 22), so steigt im Sommer 
die Temperatur des Meeres nur langsam an, und im Winter kühlt 
sich das Meer langsamer ab, weil es bis in größere Tiefen erwärmt 
ist als das Festland. Die Temperatur des Meeres während der 
Sommermonate, die ja für Badezwecke ansschließlich in Betracht 
kommt, ist in den verschiedenen europäischen Meeren sehr un- 
gleich. Die mittleren Monatstemperaturen der Monate Juni, Juli, 



Seebädor. 



165 



'Atignet und September sind nach einer Zusammenstellung, die 
wir einer Arbeit Hillers (108) entnehmen, die folgenden: 
Mittelländisches Meer (ebenso Adriatisches Meer) 22,ö — 27* 
Atlantischer Ozean (vom Biscaya'schen Meerbusen 

bis zum Kanal) 20— 23o 

Nordsee (von Ostende bis Sylt) 14—17,70 

Ostsee (von Friedricbsort bis Ki'anz) 14,6 — 18,2" 

Ana den Mitteilungen Hillers über die monatlichen Wasser- 
temperaturen der einzelnen Nord- und Ostseebädei' geht hervor, 
daß man weder in der Nordsee noch in der Ostsee schon Anfang 
Juni baden kann, wenn mau, wie üblich, 15<* als die niedrigste 
Temperatur ansieht, bei der mit dem Baden in der See begonnen 
werden darf. 

In der Nordsee ist das Wasser bei Sylt und Wyk im Juni 
um 2 — S*!, im Juli um 1—1,5" wärmer als an den anderen Nordsee- 
inseln, und erat im August hat das Meer an allen Badeorten der 
Nordsee ungefähr die gleiche Temperatur (durchschnittlich 17,5"). 
Im September wird das Wasser in Sylt und Wyk mn 1 — 1,5" 
kälter als an den anderen Nordseebädeni. Man kann daher in 
Sylt und Wyk schon Mitte Juni anfangen zu baden, muß 
aber bereits Mitte September aufhören, während an den 
übrigen Plätzen, Helgoland, Spiekeroog, Norderney, Juist 
Borkum etc. mit dem Baden erst Anfang Juli begonnen 
werden soll, das aber bis Ende September fortgesetzt 
werden kann. 

In den Ostseebädern hat das Wasser bereits Mitte Juni 
eine Temperatur von 15' und erreicht seine höchste Temperatur 
schon im Juli (18,1"); es kühlt sich im August wieder ab und hat 
in diesem Monat an allen Plätzen ungefähr dieselbe Temperatur 
wie in den Nordseebädeni. Im August ist also an der ganzen 
deutschen Küste das Meer gleich temperiert. Im September hat 
die Ostsee etwa die Temperatui', die die Nordsee bei Sylt und Wyk 
Man kann also in den Ostseebädern Mitte Juni mit 
dem Baden beginnen, muß aber Mitte September aufhören. 

Die Seebäder des Atlantischen Ozeans, wie Biarritz, 
Arcachon, und besonders die Bäder am Mittelmeer haben eine 
wesentlich höhere Badetemperatur als die Nord- und Ostseebäder. 
Genaue Temperaturmessungen für die einzelnen Plätze liegen nicht 
vor; aber aus Messungen, dieGlax (109) am Strande von Abbazia 
ausgeführt hat, und die im großen und ganzen für das gesamte 
Adriatische Meer und auch für das Mittelmeer Geltung haben 
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Saat sich im Bade sofort kontrahieren. So konstatierte Zimmer' 
maiin(llO) nach 9 Bädern in Helgoland, daß die Äcliaelliöhlen- 
temperatui' von 37" nur auf ■!6,85'' in \2 Minuten nach dem Bade 
sank. Nur bei langdauernden Seebädern, wie sie abei' zu thera- 
peutischen Zwecken nicht in Betracht kommen, sinkt die Tempei'atur 
tiefer. Rudolf Virchow (111) bat an sich selbst nach VaStündigem 
Ffieiiwimmen in Misdroy eine Abnahme der Körpertemperatur ¥oa 

!" gefunden. 

Daß durch den großen Temperatnmnterschied zwischen der 
menschlichen Haut und dem Meerwasser das kalte Seebad einen 
starken Hautreiz setzt, ist leicht erklärlich. Dieser ist die 
Ursache derjenigen Wii'kungen. die das Seebad auf die Puls- 
frequenz, den Blutdruck und auf die Atmung ausübt. Der 
durch das plötzliche Eintauchen in das kalte Wasser liervorgerufene 
KäJtereiz kann sich bis znr Schmerzempfindung: steigern. Dieselbe 
dauert jedoch nm- kurze Zeit und verliei-t sich allmählich, sobald 
die Haut sich abgekühlt, und so der Temperaturunterschied 
zwischen der Haut und dem Wasser sich ausgeglichen hat. Selbst- 
verständlich spielen individuelle Momente hierbei eine große Rolle. 
Die AVirkung des mächtigen Kältereizes ist eine „krampfhafte 
Eeaktion des gesamten Wämieregulierungsapparates" (Hiller), Es 
kontrahieren sich die Haatuiuskein und Hautgefäße, es erfolgt 
eine Zusammenziehung der Körpennuskeln, eine Steigerung des 
Blutdrucks, kräftige Kontraktionen des Herzens, ohne dafi dabei 
die Pulsfrequenz erheblich gesteigert ist, und eine Vertiefung der 
Respiration. Nach dem Bade tritt die Reaktion ein, indem 
die Hautgefäße sich erweitern, so daß die Haut sieh rötet, die 
Pulsfrequenz erheblich steigt, der Blutdruck sinkt, die 
Arterien Spannung abnimmt, und eine Erschlaffung der 
Körpermuskeln eintritt. Bei längerer Ausdehnung des Bades 
kann man schon im Bade selbst eine Erweiterung der Hautgefäfle 
und Hautrötung beobachten. 

Besonders bemerkenswert ist die Wirkung des Seebades auf 
den Gaswechsel dadurch, daß, wie A. Loewy und Fr. Müller (113) 
gezeigt haben, noch stundenlang nach dem Bade, selbst bei voll- 
kommenem Wärmegefühl und nach Abklingen aller seiner sonstigen 
Wirkungen der Stoifumsatz gesteigert ist. Diese Nachwirkung ist 
eine viel längere als nach gewöhnlichen kalten Bädern gleichw 
Temperatur. 

Der Salzgehalt des Meerwassers, der früher für die 
Wirkungen des Seebades sehr überschätzt worden ist, liat, wie 
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Hiller (108) betont, insofern eine Bedeutung, als nach dem Baden 

stets geringe Mengen von Seewasser an der Haut haften bleiben, 
und beim Trocknen der Haut geringe Mengen von Seesalz 
in den Hautfalteii auskristallisieren, die, wie Hiller an- 
nimmt, eine Reizwirknng auf die Hantnerven ausüben und so das 
Zustandekommen der Hyperämie der Haut befördern. 
Wahrscbeinlicb ist auch die vorhin erwähnte langdauernde Nach- 
wirkung in bezug auf den Craswechsel auf die Imprägnierung der 
Haut mit Salzteüchen zu beziehen. 

Die Wellenbewegung wirkt ebenfalls als ein starker Haut- 
reiz. Je stäi'ker der Wellenschlag ist, umsomehr wird der Kälte- 
reiz und mithin die Wärmeentziehung gesteigert. Außerdem bewirkt 
der Anprall starker Wellen, daß der Badende seine Mnskeln 
anspannt und sich den AVellen entgegenstemmen muß. ein Faktor, 
der therapeutisch ebenfalls von Bedeutung ist. Nicht zu unter- 
schätzen ist auch die psychische Wirkung, welche das Baden in 
bewegter See ausübt, und die namentlich für Neurastheniker, die an 
Energie und yelbstvertrauen eingebüßt haben, von großem Wert ist. 

Die geschilderten Wirkungen der Seebäder kommen zur vollen 
Entfaltung nur im Atlantischen Ozean und in der Noi'dsee, also 
auch in den englischen Seebädern, So wie die Ostsee auch klimatisch 
r(r Nordsee nachsteht, insofern es sich um die Geltungmachung 
der Voraüge des reinen Seeklimas handelt (s. Seite Ö6), so haben 
auch die Bäder in der Ostsee nicht dieselbe stark anregende 
Wirkung wie die Nordseebäder, da ihr Salzgehalt geringer, und der 
Wellenschlag nicht so mächtig ist, wie in der Nordsee. Sie sind 
gerade deshalb für sehr empfindliche und schwächliche Personen 
den Nordseebädem vorzuziehen. 

Daß die Bäder im Mittelmeer sich wegen ihrer höheren 
Temperatur nicht mit den Nord- und Ostseebädern messen können, 
wurde bereits erwähnt. Aber Glax (113) betont mit Recht, daß 
in dem hohen Wärmegrad des Mittelländischen und Adriatischen 
Meeres ein gewichtiger therapeutischer Faktor liegt, insofern die 
Kranken viel länger im Bade verweilen können; und da das Wasser 
sich durch einen hohen Salzgehalt auszeichnet, können die Bäder 
im Mitte Imeer als kräftige, lauwarme Soolbäder an- 
gesehen werden. Solche Soolbäder im freien Meere unter der 
Einwirkung des südlichen Klimas dürften in der Tat in manchen 
Fällen große Vorteile bieten und gelegentlich den gewöhnlichen 
Soolbädem vorzuziehen sein. Ihre Indikationen fallen mit denen 
der Soolbäder zusammen. 



Seebäder. IQQ 

Die Indikationen der kalten Seebäder leiten sich aus 
iliren physiologischen Wirkungen ab. "Wir können uns hier knrz 
fassen, da sie eigentlich mit denen des reinen Seeklimas ziemlich 
flbereiiistimmen. Sie sind überall da indiziert, wo ein starker 
Hautreiz mit seinen Folgeerscheinungen und eine toni- 
sierende Wirkung auf den Gesamtorgauisnius erzielt 
werden solL Die Funktionen der Hautgefäße, Hautmuskeln und 
Hautnerven werden durch sie gekräftigt, und an stärkere Reize 
gewöhnt, der gesamte Wämiereguliernngsapparat des Köipers 
erfährt eine Kräftigung, sodaß durch diese „Übungstherapie" 
eine Art Abhärtung erzielt wird. Wir haben dieses Moment bei 
der Besprechung des Seeklimas bereits betont. Die Seebäder sind 
also indiziert bei Empfindlichkeit der Haut, die sich durch leicht, 
auftretende Erkältungen kundgibt, und ihren Grund in einem 
mangelhaft funktionierenden Wärmeregulierungsniechanismus hat. 
Es ist aber notwendig, darauf zu achten, daß der Kranke über 
einen gewissen Vorrat an Widerstandskraft verfügt, um den er- 
höhten Anforderungen, die an seine Organe, speziell an die Kreis- 
laufsoi'gane und das Nervensystem, gestellt werden, gewachsen zu 
sein, da, wie wir gesehen haben, die Reaktion, die der Kältereiz 
auslöst, eine sehr starke sein kann. Deshalb ist es angezeigt, am 
Anfang einer Badekur besonders vorsichtig zu sein und eventuell 
zunächt mit warmen Seebädern zn beginnen, für die heute an fast 
allen größeren Seebadeorten Gelegenheit geboten ist. Durch ge- 
naue Abstufung der Temperatur wird allmählich eine Gewöhnung 
an das kalte Seebad erzielt. Solche Vorsicht ist bei allen schwäch- 
lichen Patienten, namentlich bei anämischen und skiofulösen 
Kindern, geboten, da sich sonst leicht Schwächeerscheinungen und 
Krankheitszustände — Appetitmangel, Übelsein, Rheumatismus, 
Durchfall, Gewichtsabnahme und selbst Fieber — einstellen, die bei 
entsprechend individualisierender Behandlung vermieden werden 
können. 

Die Nord- und Ostseebäder sind weiterhin indiziert nach 
geistiger Überanstrengang und Gematsdepression, bei nach Krank- 
heiten geschwächten, anämischen Individuen, bei Erkrankungen des 
Nervensystems, bei denen die Erregbarkeit der Nerven berabgesezt ist, 
bei vielen Fällen von nervöser Dyspepsie und nervöser Migräne. 
FSr erregbare Neurastheniker sind Bäder im Mittelmeer viel 
geeigneter. Bei der Chlorose und Skrofulöse ist es in erster Linie die 
Seeluft, die als therapeutischer Faktor in Betracht kommt; kalte 
Seebäder werden nicht von allen skrofulösen Kindern vertragen 
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wie aucli Hermann Weber auf Grund langjährig^ 
betont. Bei akrofulösen Drüsen- und Knochenerkranknngeii dürften 
gewöhnliche Soolbäder oder die wärmeren Seebäder im Mittelmeer, 
speziell in Abbazia, vorzuziehen sein. 

Ältere Leute soUen mit Seebädern sehr voreichtig sein- 
kontraindiziert sind dieselben bei epileptischen Zuständen, 
bei Erkrankungen des Herzens und der Gefäße, bei apo- 
plektischem Habitus. beiCholelitUiasis, und wie wir besonders 
betonen möchten, auch bei Gicht; Gichtiker vertragen kalte See- 
bäder sehr schlecht und reagieren häufig mit Anfällen. 

Es muß noch erwähnt werden, daß Meer Wasser, z.B. in Schweden 
und Norwegen, auch gelegentlich zu Trinkkuren empfohlen wird; 
«8 wirkt ähnlich wie die Kochsalzquellen und hat, da es stärker 
salzhaltig ist, eine abführende Wii-kung. 

Glas (113) rühmt die Erfolge, die er von Ausspülungen des 
Nasen-Rachenraums und von Inbalationen mit verdünntem und selbst 
unverdünntem Seewasser gesehen hat. 

Eine Beschreibung der einzelnen Seebadeoite haben wir im 
klimatischen Teil gegeben. 

Über die bekannten Halzseen ßulälands s. das Kapitel 
Schlammbäder. 



Kochsalzquellen in Deutschland. 
Kreuznach (105 m), in der Rheinprovinz, an den Ufern der 
Nahe, von Hügeln und Beigen umgeben, ist durch ein mildes 
Klima ausgezeichnet. Als Soolbad hat Kreuznach einen Weltruf. 
Die Kreuznacher Wässer (12—28,0") enthalten ca. lO^/oo 
Kochsalz und Spuren von Bromnatrium. .Todnatrium und Olilor- 
lithium. Am meisten zu Trinkkuren wird der Elisabetlibrunnen 
benutzt, die anderen Quellen werden vorwiegend zu Bädern ver- 
wendet. Diese werden bis zur erforderlichen Temperatur erwärmt 
und gewöhnlich durch Zufügen von Mutterlauge verstärkt. Die 
berühmte Kreuznacher Mutterlauge enthält 310Voo feste 
Bcittandtetle, darunter a 1 Voo Chlorcaicium und 36 "/oo Koch- 
salz. Kreuznach hat ausgezeichnete Einrichtungen füi' alle 
Arten Bäder und sehr gute Inlialationsräume. Es wird 
die Luft sowohl in den Gradierwerken der Kreuznacher Salinen 
als auch die in eigens erbauten Inhalatorien (Gradierhäuser) 
eingeatmet. Die Indikationen von Kreuznach sind die allgemeinen 
der Kochsalzfiuellen. Die Bäderbehandlung in Kreuznach tiitt jedoch 
in den Vordergiimd, und wird es hauptsäctilich bei allen Formen 
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Tou Skrofulöse, Racliitis, chronischen Knochen- und Gelenk- 
erkrankimgen, Entzün<lungsresiduen und namentlich bei den chro- 
niscben Entzündungszuständen des Uterus und seiner Adnexe em- 
pfohlen. Die Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Homburg v.d.H. (ia9ra) liegt amSüdostabhangdesTaunna und 
hat ein mildani'egendes Klima. Seine kalten, eisenhaltigen Kochsalz- 
qnellen sind sehr reich an Kohlensänre, enthalten mehr Chlornatrium als 
die anderen zu Trinkkuren verwendeten Kochsalzw&sser {5,1 — 9,8 o/oo) 
tmd werden in erster Linie zu Trinkkuren verwendet. Der Stahl- 
brunnen ist ein besonders starkes Eisenwasser mit fast 
**ilVooFe (H 003)3. Der Soolsprudel , der besonders kohlen- 
säurereich ist, eignet sich vorzüglich zu Koblensänrebädent 
Homburg ist besonders indiziert bei chronischen Magen- 
katarrhen mit tierabgesetzter Acidität (s. die Ausführungen über 
die Kocli Salztrinkkuren) und wird ferner bei Darmkatarrheo, 
Stoffwechselstörungen. Katan-heo der Bespirationswege, Hei-zleiden, 
Frauenferankheiten und Chlorose empfohlen. Homburg hat aus- 
gezeichnete knrörtliche Einrichtungen und verfügt über alle Arten 
Knrbehelfe (alle Arten Bäder, Hydrotherapie, medikomeehanisches 
Institnt, Inhalatorium). Die Saison dauert von Anfang Mai bia 
Ende September. 

Kissingen (198 m) in Bayern ist in dem von bewaldeten 
Höben umgebenen Saaletal sehr geschützt gelegen. Seine kalten, 
eisenhaltigen KoeUsalzquellen, die außerordentlich reich an Kohlen- 
säure sind, werden sowohl zu Trinkkuren als auch zu Bädern benutzt.. 
Von den Trinkbrunnen enthält der bekannteste, die Rakoczy-QueUe, 
5,8 g Kochsalz im Liter und ist ebenso wie der Pandur und der 
Maxbrunnen, die weniger Kochsalz enthalten, ziemlich reich an 
Magnesium Sulfat. Die beiden Soolsprudel dienen hauptsächlich zur 
Bereitung der Soolbäder; durch Zusatz von Kissinger Mutter- 
lauge können dieselben verstärkt werden. Um eine größere ab- 
führende Wirkung zu erzielen, werden die Trinkquellen bisweilen 
mit dem sogenannten Kissinger Bitterwasser gemischt, das 
aus dem Soolsprudel erhalten wird. Auch Moorbäder werden in 
Kissingen verabfolgt, das über alle modernen Kurbehelfe verfügt. 
Die Soole in der Salinen badeanstalt sowie die Gradierlnft wird zu 
Inhalationen verwendet. Am G-radierbau der Saline sind besondere 
Einrichtungen zur Inhalation zerstäubter Soole getroifen. Die Indi- 
kationen von Kissingen ergeben sich aus den allgemeinen Aua- 
föhrungen über die Kochsalztiinkknren. Die Saison dauert von 
Anfang Mai bis Ende September. 
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Wiesbaden (117 m) in Hessen -Nassau, wurde bereits als 

klimatischer Kurort erwähnt (s. S. 89). Die Wiesbadener Thermen 
die schon den Römern bekannt waren (Aquae Mattiaeae), haben 
verschiedene Temperaturen und enthalten 5 — 6,8 Voo Kochsalz. Die 
heißeste und am meisten getrunkene Quelle ist der Kocbbi'unnen 
(68,7"), Die anderen zii-ka 23 Quellen werden fast nur zu Bädern 
benutzt. Die Ausbeute derselben ist so ergiebig, daß viele Häuser 
ihre eigenen Quellen haben. Wiesbaden verfugt über vortreffliche 
Badeanstalten, in denen in weitgehendstem Maße alle physikalischen 
Behandlungsmetboden geübt werden. Die Indikationen von ^^^ies- 
baden sind die allgemeinen der Kochsalzquellen. Mit besonderer 
Vorliebe wird es von Patienten aufgesucht, die an Muskel- und 
Gelenki'heumatismus, Neuralgien, Lähmungen und gicbtischen Affek- 
tionen leiden. Wiesbaden ist Sommer- und Winterkurort; die 
schönste Zeit für einen Aufenthalt in Wiesbaden ist das Frühjahr 
und der Herbst, 

Baden-Baden (160 — 250 m) im GroGherzogtum Baden, herr- 
lich gelegen im nördlichen Sehwarzwald, ist als klimatischer Kurort 
bereits besprochen worden (s. S. 90). Seine relativ schwachen 
Kochsalzquellen, die Äquae Aureliae der Römer, haben eine 
Temperatur von 44,9^68,6" und enthalten bis ä.üo/oo Kochsalz, 
Sie werden sowohl zu Bädern wie zu Trinkkuren benutzt. Die 
Kur- und Badeeinrichtungen gehören zu den besten auf dem Kou- 
tinent. (Alle Arten Bäder, Heilgymnastik, Inhalatorien, Fango- 
behandlung usw.) Die Indikationen von Baden-Baden sind ziem- 
lich dieselben wie die von Wiesbaden. Baden-Baden kann 
ebenfalls im Sommer und Winter aufgesucht werden. 

Nauheim (183 m) Hegt in einem Talkessel des Taunusgebirges ; 
seine kohlensäui'ereichen Kochsalzthermen werden in erster Linie 
zu Bädern verwendet und enthalten bis 29Yog Chlornatiium. Die 
Indikationen für Nauheim sind zunächst die aller anderen Kochsalz- 
wässer und Soolbäder. In erster Linie aber wird Nauheim von 
Herzkranken aufgesucht. Den großen Ruf, den Nauheim als Herzbad 
genießt, verdankt es nicht der speziellen Zusammensetzung seiner 
Wässer, sondern der speziellen, gewöhnlich als Scbott'sche 
Methode bezeichneten Behandlungsmethode. Dieselbe besteht in 
einer zweckentsprechenden Anwendung der Kohlensäurebäder, die 
hinsichtlich des Gehaltes an Soole und an Kohlensäure genau dosiert 
werden, verbunden mit gymnastischen Übungen, welche im Zander- 
institute ausgeführt werden. Es werden in Nauheim kohlensäure- 
freie Soolbäder, mit oder ohne Zusatz von Mutterlauge, verabreicht, 
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kohlenaäurehaltige Thermalbäder, kohlensfiurereiche Sprudelbäder 
nnd endlich Sprudelbäder mit dem vollen Kohlensänregehalt der 
Soole. Von allen diesen Bäderformen werden auch Strombäder 
abgegeben, bei welchen während des ganzen Bades eine beständige 
Wasseremeuerung stattfindet; so kommen 19 verschiedene Bäder- 
formen zustande. Die Saison in Nauheim dauert von Anfang Mai 
bis Ende September. 

Oeynhausen (71m) in Westfalen, mit einer gebirgigen, wald- 
reichen Umgebung, hat vier kohlensänrehaltige Soolquellen (24 — B3°), 
die 3 1 — 35 o/oö NaCl enthalten — die stärkere Bolirloehsoole 
enthält 80 "/oo NaCl — und fast ausschließlich zu Bädern 
benützt werden. Oeynhausen hat einen besonderen Ruf für die 
Behandlung organischer Nervenerkrankungen, besonders der Tabes. 
Aber auch die übrigen Indikationen der Soolbäder haben für Oeyn- 
hansen volle Geltung. Die Saison dauert von Mitte Mai bis Ende 
September. 

Soden (140 ra) im Taunus, unweit von Frankfurt a. M., hat 
ein mildes, leicht anregendes Klima nnd besitzt kohlensäure- 
reiche, eisenhaltige Kochsalzqnellen (1 5 — -30 "), deren Kochsalz- 
gehalt von 2— 14,4'»/(,(, beträgt. Einige derselben werden zu Trink- 
kuren benützt, andere vorwiegend zu Bädern. Es werden sowohl 
einfache Soolbäder als auch kohlensaure Soolbäder verabfolgt 
Soden verfügt über dieselben Kurbehelfe wie die anderen Sool- 
bäder, die Indikationen sind die allgemeinen der Soolbäder; eines be- 
sonderen Rufes erfi-eut sich Soden für die Behandlung katarrhalischer 
Äffektionen der Respirationsorgane und wird viel von skrofulösen 
und schwächlichen Kindern aufgesucht. Die Saison dauert von 
Anfang Mai bis Ende September. 

Salzschlirf (250 m) in Hessen-Nassau liegt in einem von Hügeln 
nmgebenen Tal und hat ein mildes, ziemlich gleichmäßiges Elima. 
Den Ruf, den es in neuerer Zeit, besonders gegen harnsaui-e Diathese 
nnd Gicht genießt, verdankt es dem Bonifaciusbrunnen, einer 
lithinmhaltigen, kohlensäurereichen, kalten Kochsalzquelle (lOjy/oo 
NaCl), die ziemlich viel Magnesiumsalze enthält. Außer dem Bonifacius- 
brunnen hat Salzschlirf eine eisenreiche Kochsalzquelle, ein 
Kochsalzbitterwasser, das hessische Bitterwasser genannt, und 
schließlich eine kalte Schwefelquelle. Es werden in Salzschlirf 
kohlensaure Soolbäder und Moorbäder verabfolgt. Die Saison dauert 
von Anfang Mai bis Ende September. 

Kiedrich, Scbmalkalden und Orb in Hessen-Nassau haben 
ebenfalls Soolquellen. 
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Münster a. Stein (117 m) in der Rheinijrovinz hat nielirere 
Sooltheimeu, die Jod- and BrontDatrium enttialten und zu Bädern 
bei Skrofulöse, ßachitis, cliroiüschen Hautkranklieiteii and ganz 
besonder!) bei Fiauenleiden verwendet werden. 

In Thüringen finden sich SoolqueUen in Arnstadt, Franken- 
hausen und Suiza, die zu Bädern benutzt werden. Franken- 
hauseu hat eine Anstalt für skrofulüse Kinder, ebenso Suiza. 

Küstritz in Reuß hat kj'äftige Soolbäder und ist besonders be- 
kannt geworden durch seine heißen Saudbäder, die schon 1865 dort 
eingeführt wurden und mit Erfolg bei chronischem Gelenk- and 
Muskelrheuniatisnius, Neuralgien etc. verwendet werden. 

Salz hausen in Hessen, Salzuflen in Lippe-Detmold, und 
äalzungen in Sachsen -Meiniugeu haben Kochsalzquellen, die zu 
Trinkkuren, mehi- jedoch zu Bädei'U und besondei-s zu Inhalationen 
bei Erkrankungen der Respirationsürgane benützt werden. Salz ungen 
hat eine Kinderheilstätte. 

Kolberg in Pümmeni hat neben seinen Seebädern auch Koch- 
aaiziiuellen. Die Kolberger Soole enthält ca. 40 "/qo Chlomatrium 
and ist besonders für schwächliche, skrofnlöse, rachitische Kinder 
deshalb sehr zu empfehlen, weil gleichzeitig der Aufenthalt an der 
See von günstigstem EinfluÖ ist. 

Dürrheim (7Uö m) im Badischen Hchwarzwald hat die hiichste 
Lage von allen deutschen Soolbädern. 

Zahlreiche Soolqnellen liegen in Bayern: 

Dürkheim (130 m) an der Haardt, in der bayerischen Pfalz, bat 
Kochsalzquellen, die bis zu 12,7 °loo Kochsalz enthalten, und eine 
Soolquelle, die 23 "/aq NaCl enthält und ziemlich reich an Chlorlithium 
ist Au das Dürkheimer Wasser knüpft sich die Entdeckung 
der seiteneu Metalle üaesium und Rubidiam, die in diesen Quellen 
zuerst gefunden wuiden. In neuerer Zeit ist auch Arsen in ihnen 
nachgewiesen worden. Dürkheim besitzt eine Kinderheiistätte für 
skrofulöse und racliitische Kinder. 

Berchtesgaden (576 m) au der östeiTeicbischen Grenze, das 
als klimatischer Kurort bereits etwähnt wui'de, hat ebenfalls gute 
Soolbäder. 

Reichenhall (47u m), das bedeutendste Soolbad in Bayern, hat 
eine Soole, die 25% Kochsalz enthält. Die Eeichenhaller Soole wird 
zu ßädera und Inhalationen verwendet. Die Inhalatorien Eeichen- 
halls gehören zu den besten der existierenden. Es sind besondea'e J 
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[ten für die Inhalation zerstäubter Soole und für Liguosnlfid- 
inhalationen vorhanden. Bekannt ist das tteichenhaller Latschenöl, 
das der Soole häufig zugesetzt wird. Auch pneumatische Kammern 
für komprimierte Luft fiuden sich in Beichenhall. Da Eeiehenhall 
iLerrlich gelegen ist, ein sehr mildes, feuchtwarmes Klima mit ge- 
ringen Temperaturschwankungen hat und völlig wiiidgeschützt ist, 
so ist es, wie wenige Orte, für die chronischen Katarrhe der Luftwege 
indiziert, wird aber auch bei Skrofulöse, Clilorose, Brust- uud 
Beckenexsudaten empfohlen. Reichenhall hat gute Einrichtungen 
iör Milch-, Kefir- und Molkenkui'en, Anstalten für Hydi-otherapie 
und Heilgymnastik, und bietet auch Gelegenheit zu Moorbädern 
OHd Fangoapplikationen. Die Saison dauert von Mai bis Ende 
September. 

Krankenheil-Tülz {670 m), durch ein am-egendes G«bii-gs- 
klima ausgezeichnet, hat kalte, jodnatriumhaltige Quellen, die etwas 
B,S und sehr wenig NaCI enthalten. Da sie sehr arm an festen 
JBestaudteileu sind (unter !"/,„)! könnten sie ebenso gut in die in- 
differenten Quellen eingereiht werden. Sie werden sowohl zu 
Trinkkuren als zu Bädern verwendet und zwar hauptsächlich bei 
Skrofolose, Hautkrankheiten, tertiärer Syphilis und chronischer 
Ketritis. 

Von anderen Soolquellen in Bayern erwähnen wii' noch: Eosen- 
Jteim, Traun stein, Kreuth, Heilbrunn, Aibling, Neuhaas 
und Snlzbruun. Heilbrunn hat jod- und bromhaltige Kuchsalz- 
qnellen, die besonders zu Bädern, G-urgelungen und Ausspülungen 
Terwendet werden; Kreuth hat eine kalte Kochsalzquelle, die etwas 
fijS enthält. Wegen seines alpinen Klimas (850 m) ist Kreuth bei 
Oilorose, Skrofulöse, beginnender Pbthisis sehr zu empfehlen. 

In Deutschland befinden sich Kochsalzquellen noch an folgen- 
'den Plätzen: &andersheim in Braunschweig, Werl und Rothen- 
felde in Westfalen, Cannstatt, Berg, Jastfeld, mit einer dei- 
stärksten Soolen, Schwäbisch-Hall in Württembei-g, Harzburg 
iDnd Thale im Harz, die vorwiegend als klimatische Kurorte auf- 
fesucht werden, Eisenach, ferner Niederbronn, Sulzhad und 
Kestenholz im ElsalJ, Elmen, Wittekind, Neu-Rakoczy, 
Bftrrenberg, Suderode und Kosen, letzteres mit der Kaiserin 
Aagusta Viktoria-Heilstätte und dem Berliner Ferienheim für schwäch- 
liche und skrofulöse Kinder, in Preußen, Kammiu in Pommern, 
Wimpfen in Hessen- Darmstadt, Segeberg und Oldesloe in 
Schlrawig-Holstein und Bernburg in Anhalt, das eine der kon- 
xentriertesten Soolen besitzt (31%). 
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Eochsalzqn eilen in Österreich. 

Ischl (474 m) im Salzkammer^t wurde bereits ala klimatischer 
Kurort besprochen (s. S. 98), Die starke Ischler Soole, die 27% 
Kochsalz enthält, wird zu Bädern benützt; einige seiner Quellen, 
die ca. 6"/,,^ Kochsalz enthalten, werden auch zu Trinkkuren ver- 
wendet. Ischl hat gute Badeeinrichtnngen, auch Moorbäder; Terrain- 
kuren, Müch- und Molkenkuren können in Ischl gut durchgeführt 
werden. Die Indikationen sind die allgemeinen der Soolbäder: 
vorzugsweise Chlorose, Skrofulöse, Rachitis, Katajrhe der Respi- 
rationswege und Frauenkrankheiten. Die Saison dauert von Mai 
bis Ende Septemher. 

Gmunden (422 m) und Äussee (656 ra) werden mehi" wegen 
ihrer klimatischen Vorzüge als wegen der Soolbäder aufgesucht. 

Hall (559 m) in Tirol hat eine starke Soole von 24%, Hallein 
bei Salzbui'g eine schwächere SoolqueUe. 

Hall (376 m) in Oberösterreieh galt wegen des Jodgehaltes 
seiner Quellen als eines der beröhmtesten Soolbäder. Das Haller 
Jodwasser oder Kropfwasser spielte ehedem in der Behandlung 
des Kropfes eine gi-oße Rolle; es wird auch heute noch viel ex- 
portiert. Im übrigen sind die Indikationen von Hall die allgemeinen 
der Soolbäder. 

Darkau in Schlesien hat ebenfalls jodhaltige Kochsalzwässer, 
ebenso wielwonicz in Galizien, Csiz, Vizakna und Baassen in 
Ungarn. 

£ochsalzqneUen in der Schweiz. 

Rheinfelden (275 m) im Kanton Aargau, unweit Basel, durch 
ein mildes Klima ausgezeichnet, hat eine der allerstärksten Soolen. 
Das Wasser enthält 315 g feste Bestandteile im Liter und zwar 
311 g Kochsalz. Praktisch kann die Rheinfelder Soole als eine 
gesättigte Kochsalzlösung angesehen werden. Die Behandlung in 
Rheinfelden besteht hauptsächlich in Bädern und Duschen. Die 
Soole oder die Mutterlauge werden auch zu lokalen Applikationen 
verwendet und können, entsprechend verdünnt, auch getrunken 
werden. Die Saison dauert von Mai bis Ende Oktober. 

Schweizerhalle, Laufenburg und Saeckingeu haben 
ebenfalls Soolquellen. Ein sehr guter Platz für Soolbäder ist Bex 
(435 m) im Rhonetal, besonders für Kinder und schwächliche Frauen. 
Die Soole ist sehr stark (27%). Bei ist auch sehr geeignet für 
Traubenkuren. Im Kanton Aargau ist noch Wildegg zu nennen, 
dessen Kocbsalzquellen schwach jod- und bromhaltig sind. 
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Eochsalzquellen in Frankreich. 

Bourbon-rArcharabauU (265 m) im Departement Allier 
hat zahlreiche, schwache Kochsalzthermen von 52*, die zu Trink- 
und Badekiu-eu, zu Dusclieii und Schwimmbädern verwendet werden. 
Der Ort hat einen alten Euf für chrouisch-rheumatisehe Affek- 
tionen, Arthritis deformans und Lähmungen nach Apoplexie. Die 
Saison dauert von Mitte Mai bis Mitte September. 

Bourbon-Laney (240 m) im Departement Saöne- et- Loire, 
schon den Römern bekannt, hat sehr schwache Kochsalzquellen von 
28 — 68 ", die ebenso gut auch zu den indifferenten Thermen gerechnet 
werden können. Sie werden zu Bädern, Duschen und Inhalationen 
benützt. Die Dusche wird, wie in Plombi^res, als Dusche sous- 
marine angewandt. Der Platz wird besonders von Eheumatikem 
und von Herzkranken aufgesucht. 

Bourbonne-les-Bains (275 m) im Departement Haute-Marne 
hat Eochsalzquellen von 43 — 65,8", die gipshaltig sind, Chlorlithinm, 
Bromnatrium und Spuren von Eisen und Mangan enthalten, und 
zu Trinkkuren, Duschen und Bädern vei'wendet werden. Chronisch- 
rheumatische Affektionen, Neuralgien und Gelenkerkrankungen, 
Skrofulöse und Ädnexexsudate sind die hauptsächlichsten Indi- 
kationen für dieses Bad, das überdies einen alten ßuf für die 
Heilung von Wunden und chronischen Greschwüren hat. 

Salins (365 m) im Departement Jura hat kalte, jod- und brom- 
haltige Kochsalzquellen, die zu Bädern und Duschen, besonders bei 
skrofulösen Kindern, verwendet werden. Es befinden sich daselbst 
kleine Soolschwinunbäder für Kinder. Solche hat auch Lona-Ie- 
Sannier, das eine der stärksten Soolen besitzt, die existieren 
(30,5 Vo). 

La Motte-les-Bains (650 ra) im Departement Isfere hat zwei 
heiße Kochsalzquellen von 51 — 58", die Gips und etwas Brom- 
natrinm enthalten, Sie werden besonders bei chi-onisch-rheumatischen 
Affektionen, Neuralgien und chronischen Adnexexsudaten angewandt, 

Salies-de-Bearn (32 m) im Departement Basses-Pyr6n6e8 
hat starke Soolen, die für dieselben Krankheiten wie Kreuznach 
verwendet werden. Briscous bei Biarritz, das bereits als klima- 
tischer Kurort besprochen wurde, hat eine starke Soole, ebenso 
Salies-du-Sftlat im Departement Haute Garonne. 

Eochsalzquellen in England. 
Droitwich im Worcestershire besitzt, ähnlich wie Eheinfelden 
in der Schweiz, eine Soole, die praktisch als eine gesättigte Chloma- 

WBber-Hiyer, KUniBtotherapia und Balneotherapie. '2 
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triumlösung angeseheu werden kann. Hie enthält 31 Vo Kochsalz, 
etwas Glaubersalz nnd Gips. Die durch entsprechende Verdünnung 
hergestellten Bäder werden bei chroniach-rheumatischen und gich- 
tischen Personen angewandt, 

Woodhall Spa in Lincolnshii-e, das sich durch ein sehr 
belebendes Klima auszeichnet, hat brom- und jodhaltige Kochsalz- 
quellen, für die alle Indikationen der Kochsalzquellen Geltung 
haben. Die Wässer werden auch zu Inhalationen und speziell für 
Nasendouchen verwendet. 

Nantwich in Cheshire hat starke Kochsalzquellen, die reich an 
Gips und Glaubersalz sind und hauptsächlich bei Lumbago, Muskel- 
rheuraatismuH und ähnlichen Affektionen mit Erfolg angewandt 
werden. Kui-z erwähnt seien: Äshby-de-la-Zouch, Staffon 
Middlewich und Middlesborough. 

Llanganiraarch Wells in Brecknockshire besitzt ein Koch- 
salzwasser, das neben Kochsalz, Kalk- und Magnesiumsalzen, ßarium- 
chlorid enthält und deshalb oft als „Bariumwasser" bezeichnet 
wird. Wegen seines Bariumgehaltes soll es besonders auf die Er- 
höhung des Blutdrucks wirken und die Diurese stark anregen. Es 
scheint jedoch, daß exakte Untersuchungen hierüber nicht vor- 
liegen. Der Platz wird besonders bei dyspeptischen Beschwerden, 
Rheumatismus und Gicht empfohlen. Das Wasser wird auch künstlich 
mit Kohlensäure versetzt und als Tafelwasser exportiert. 

Bridge-of- Allan und Airthrey in Schottland haben 
schwächere Kochsalzquellen, die einen besonderen Ruf bei Ver- 
dauungsstörungen haben. . 

KochsalzcLiiellen in Italien. fl 

Battaglia hat mehrere Kochsalzquellen, wird aber besonders 
wegen seiner Fangobäder aufgesucht. Der Fango, der ähnliche 
Wirkungen wie das Moor hat, wird in alle Teile der Welt ver- 
schickt. Näheres über die Fangoapplikationen s. das Kapitel über 
Schlammbäder S. 242. 

Abano, unweit von Battaglia, hat Kochsalzquellen von 38 — ^83", 
die nur wenig Kochsalz, Gips und Spuren Schwefelwasserstoff ent- 
halten. Außer den Kochsalzbädern wird, wie in Battaglia, Fango zu 
äußeren Applikationen, besonders bei rheuraatisch-gichtischen AfEek- 
tionen verwendet. Die in der Nähe von Abano befindlichen Wässer von 
Montegroto, San-Pietro-Montagnone und Monte Ortone sind 
denen von Abano sehr ähnlich. Sales, Salice und Eivanazzana-B 
in der Provinz Pavia haben ebenfalls schwache Kochsalzwäsaer. . 
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Salsomaggiore in Parma, am Nordostabhang der Apenninen, ist 
einer der besuchtesten Kurorte Italiens. Seine kalten Kochsalz- 
quellen enthalten 15,3yo Kochsalz, Jod- und Brommagnesinm und 
eine bituminöse Materie. Die Mutterlauge (Aqua Madre) wird zu 
Inhalationen benutzt, Salsomaggiore wird besonders bei skrofu- 
lösen Erkrankungen, rheumatisch-gichtisclien Affektionen, aber auch 
bei Magen-, Dai-m- und Leberkrankheiten empfohlen. 

Sehr besucht ist auch Montecatini in der Provinz Lucca, 
das Ton italienischen Ärzten oft als das Italienische Kissingen 
bezeichnet wird, da seine Kochsalzquellen (4— ISV^^ ClNa) auch 
Glaubersalz und Bittersalz enthalten. Die Wässer werden haupt- 
sächlich bei Magendarmkatarrlien, chronischer Obstipation, Leher- 
krankheiten, harnsaurer Diathese und Gicht empfohlen. Die Saison 
dauert von Mai bis Ende September; das Frühjahr wird bevorzugt. 
Unweit von Montecatini befindet sich die bereits erwähnte Grotte 
von Monaummano. 

Castro-Caro in der Provinz Florenz hat jod- und bromhaltige 
Kochsalzqaellen. An der Nordküste von Sicilien ist Termiui- 
Imerese mit Kochsalzwässem, die „Theiinae Himerenses" der Römer 
zu nennen. 

Kochsalzquellen in anderen Ländern. 

fn Spanien haben die Kochsalzquellen von Galdas-de-Moutbuy 
einen besonderen Euf, speziell für chronisch-rheumatische Affektionen, 
Neui-algien, Lähmungen und alte "Wunden, 

In RuBIand: Staraja-Russa im Gouvernement Nowgorod, hat 
ergiebige Kochsalzquellen. Infolge des Überflusses an Quellwasser 
bildeten sich mehrere Seen, Jtn denen sich ein Schlamm absetzt, der 
zum Baden Verwendung findet. Moor-Dampfbäder, Gradierwerke 
siud vorhanden. Die Saison dauert von Ende Mai bis Ende August. 
Druskeniki im Gouvernement Grodno, dui-ch ein hervoiTagend 
mildes Klima ausgezeichnet, hat 17 kalte, schwach kohlensäure- 
haltige Kochsalzquellen, die etwas Brom enthalten. Die Bäder 
werden durch Zusatz von Mutterlauge veretärkt. Druskeniki hat 
gute Badeeini-ichtungen. Die Saison dauert von Anfang Mai bis Mitte 
September. Zsechozinek im Gouvernement Warschau hat gute 
Badeeinrichtungen (Moor- und Dampfbäder) und ein Gradierwerk. 

Die berühmten russischen Lhnanen in der Krim und im 
Kaukasus, die einen starkeu Kochsalzgehalt haben, werden im 
Kapitel Schlammbäder besprochen (s. S. 243). 



VII. Kapitel. 

Alkalische Quellen. 

Die alkalischen Quellen sind durch ihren i 
Gehalt an NaaCOs ausgezeichnet und werden seit langet 
alkalische, alkalisch-muriatische uud alkalisch-salinische 
Quellen eingeteüt. Es erscheint am zweckmäßigsten, zunächst die 
drei Gruppen gesondert zu besprechen und dann im Zusammenhange 
ihre Indikationen zu erörtern. 



einfache alkalische Quellen. Einfache Natronquellen. 
Alkalische Säuerlinge. 

Die einfachen alkalischen Wässer enthalten als Haupt- 
bestandteil doppeltkohlensaures Nati'on (1 bis ca. 9 g. im Liter) 
neben geringen Mengen von NaCl, Na2S04, und anderen Salzen. 
Es sind entweder kolilensäurereiche kalte Wässer (alkalische 
Säuerlinge) oder warme Quellen mit einem geringeren Kohlen- 
säuregehalt. Die alkalischen Säuerlinge stehen den einfachen Säuer- 
lingen sehr nahe und enthalten nur etwas mehr Natron als diese. 

Für die Wirkungen der alkalischen Quellen kommt außer der 
Kohlensäure vor allem das Natronbikarbonat in Betracht. Über 
den Einfluß dieses Salzes auf die verschiedenen Vorgänge im Tier- 
körper liegt eine umfangreiche Literatur vor. Wir berücksichtigen 
nur diejenigen Ergebnisse, die sich auf einwandsfreie Untersnchungs- 
methoden stützen. J 

Sobald kohlensaures Nati-on in den Magen gelaugt, wird m- 
durch die Salzsäure desselben zersetzt; unter Bildung von Chlor- 
natrium wird also Kohlensäure frei, die zum Teil dui-ch Aufstoßen 
entweicht. Enthält der Mageninhalt, wie so oft unter pathologischen 
Verhältnissen, organische Säuren, wie Milchsäure, Essigsäure und 
Buttersäure, so bildet sich natürlich müchsaures, essigsaures oder 
buttersaures Natron. Aber bleiben wir bei den normalen Verhält- 
nissen. Die Neutralisation der Salzsäure ist meist keine vollständige; 
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je nach den gegenseitigen Mengenverhältnissen wird bald mehr 
Salzsäure, bald mehr überschüssiges Natron zurückbleiben. Nach 
der Anschauung früherer Forscher, auch Nothnagel und Roßbacb 
(114), sollte das Natrinmbikarbonat die Magensaftabsondernng an- 
regen. Jedoch schon Eeichmann (116) kam auf Grund seiner 
Vei-suche zu dem Schluß, daß dem Natron eine sekretionsbefördernde 
Wirkung auf die Magenschleimhaut nicht zukommt. Entschieden 
wurde diese Frage erst in neuerer Zeit durch die Untersnchungen 
Bickel's und Heinsheimer'a (116), die am Hunde sowohl wie am 
Menschen feststellten, daß NagCOs gradezu lähmend auf die 
Drtisentätigkeit des Magens, also hemmend auf die Saft- 
sekretion einwirkt, gleichzeitig die saure Reaktion des 
Mageninhaltes abstumpft und a,ueh die eiweißverdauende 
Kraft des Magensaftes herabsetzt. Neuere Untersuchungen aas 
dem Pawlow'schen Laboratorium haben nun gezeigt, daß diese hem- 
mende Wirkung des Alkalis durch einen Reflex von der Duodenal- 
schleimhaut zustande kommt, daß, wenn man das Hineingelangen des 
Natrons in den Darm verhindert, und so die direkte Wirkung auf die 
Magenschleimhaut ermöglicht, keine Hemmung, sondern eine Seki'e- 
tionssteigerung resultiert. Daraus geht hervor, daß man, um eine 
Hemmung der Saftsekretion zu erreichen, das Alkali auf 
nöchternen Magen geben muß, damit es als solches in 
den Darm übertreten kann, da ja der nüchterne Magen 
keine Salzsäure enthält. Ist dies, wie bisweilen unter patho- 
logischen Verhältnissen, doch der Fall, so muß man die Säure zuerst 
neutralisieren, d. h. also einen Überschuß von Alkali geben. Wollte 
man diese Wirkung des NagCOa ohne weiteres auf die alkalischen 
Wässer übertragen, so würde man zu Fehlschlüssen gelangen. Denn, 
wie schon betont, konkurrieren in den Mineralquellen stets mehrere 
Faktoren, sodaß ein Salz allein niemals ausschlaggebend ist Bei 
den einfachen alkalischen Wässern sind die Verhältnisse noch relativ 
wenig kompliziert, da neben dem Natron zunächst nur die COg in 
Betracht kommt. Diese hat aber einen befördernden Einfluß auf 
die Saftabscheidnng. Die Wirkung eines alkalischen Wassei-s auf die 
Magensaftsekretion wird also im wesentlichen davon abhängen, 
welcher von den beiden Faktoren prävalieit, die sekretionshemmende 
Wirkung des Natrons, oder die sekretionsanregende Wirkung der 
COg. Beide Wirkungen können sich auch gegenseitig aufheben, sodaß 
man a priori mit der Möglichkeit rechnen muß, daß es alkalische 
Wässer gibt, die die Saftabscheidung des Magens völlig unbeeinflußt, 
hissen, solche, die sie steigern, und solche, die sie herabsetzen. Wenn 
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z. B. ein alkalisches Wasser mehr NagCOa und weniger COb als 
ein anderes enthält, so wii-d man von ihm eine stärkere sekretions- 
hemmende Wirkung auf die Magensaftabscheidung erwarten als von 
dem anderen. Es können aber auch die nur in geringer Menge 
enthaltenen, übrigen Salze an dem GesamtefEekt beteiligt sein und 
die Wb'kungen des NagCOs and der COg modifizieren. So wissen 
wir z. B., daß manche Kalksalze, die ja in den Mineralwässern 
sehr verbreitet sind, besonders CaCig (Birk {117) und CaCOa 
(Heinsheim er (118) die Magensaftsekretion stark vermehren; 
ebenso rufen Lithiumsalze im Gegensatz zu den anderen Alkalien, 
wie jüngst Mayeda (81) festgestellt hat, eine Steigerung derSaft- 
aekretion heiTor. Diese Erwägungen zeigen, daß es nicht genügt, 
nur einen oder den anderen Repräsentanten der alkalischen Wässer 
zu untersuchen, das vielmehr jedes Wasser für sich geprüft werden 
muß. Bisher ist nur für die Wässer von Vichy und Fachingen 
durch Bickel festgestellt worden, daß sie eine sekretions- 
hemmende Wirkung auf die Saftabscheidung des Magens 
ausüben, die jedoch geringer ist, als lediglich nach dem 
AI kaligeh alt zu erwarten wäre. Für die Pankreassaft- 
ab Scheidung hat Pewsner (82) bei Bickel festgestellt, daß 
Vichy Wasser deutlich hemmend wirkt. 

Über die Frage, ob das NagCOa diuretisch wirkt, ist lange 
diskutiert worden. Die diuretische Wirkung desselben wird 
heute allgemein für sicher gehalten. Namentlich die UotersnchEngen 
von Spilker (119) und Jacques Mayer (120) am Tier, und die am 
Menschen angestellten Versuche von Stadelmann (121) und seinen 
Schülern haben in diesem Sinne entschieden. Für die diuretische 
Wirkung der alkalischeu Wässer kommt natürlich noch der Kohlen- 
säuregehalt in Betracht. Die kalten alkalischen Säuerlinge wirken 
stärker diuretisch als die warmen, kohlensäurearmen alkalischen 
Quellen. 

Der Einfluß des NaaCOg auf den Stoffwechsel ist nicht 
nach allen Richtungen klargestellt. Die Ergebnisse der älteren 
Versuche sind z.T. widersprechend. Während z.B. Seegen (122) 
und Jacques Mayer (120) dem Nag CO3 eine Steigerung des Eiweiß- 
umsatzes zuschrieben, fanden andere bald eine Vennehrung, bald 
eine Verminderung der N- Ausscheidung. Wahrscheinlich hängt 
dies von der Größe der Zufuhr ah. Wenigstens konstatierte 
Jawein (123) nur nach großen Gaben von 20 g pro die eine und 
zwar nur geringe Steigerung des Eiweißumsatzes. Jawein fand 
weiterhin nach Darreichung von Natron eine Vermehrung des neu- 
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tralen Schwefels im Harn und eine Abnahme der Gesamtschwefel- 
säure. Eine Vermin deniiig der Schwefelsäureausscheidnng wurde 
auch von Stadelmaun (121) beobachtet, der gleichzeitig die 
Ätherschwefelsäuren im Harn vermehrt fand, ein Befund, der 
von Käst (124) bestätigt wurde. Indes sind aus diesen Ergebnissen 
nicht etwa weitgehende Schlüsse auf die Beeinflussung der Darm- 
fäulnis gestattet. 

Sehi- wichtig sind die Untersuchungen Ä. Loewys (125) über 
den Einfluß deaNa2C03 auf den G-aswechsel. Loewy stellte in 
seinen Versuchen, die mit dem Zuntz'sehen Respirationsapparat aas- 
geführt wurden, fest, daß nach Zufuhr von Na2C03 eine Steigerung des 
Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureausscheidung stattfindet 
Dies beweist also, daß das Natronkarbonat einen Einfluß auf den 
G^amtstoffumsatz ausübt. 

Die Harnsäureaussc hei düng wwde nach Zufuhr von 
Alkalien und alkalischen Wäasem gelegentlich vermehrt ge- 
funden. Seit Pfeiffers Arbeiten wii-d der harnsäurelösenden 
Eigenschaft des NagCOa und der alkalischen Wässer stets eine 
besondere Bedeutung beigelegt. Daß ein Harn nach Genuß eines 
alkalischen Wassers Harnsäure zum Teil löst, während mit normalem 
Harn übergossene Harnsäure an Gewicht zunimmt, haben Pfeiffer 
(126), Posner und Goldenberg (90) gezeigt, ein Experiment, das, 
wie bereits erwähnt, auch mit Kochsalzwässern und ebenso auch 
mit erdigen Wässern gelingt. 

Indes gelten hier dieselben Bedenken, die wir bei den Kochsalz- 
quellen geäußert haben. Jedenfalls ist diese Tatsache nicht im 
Staude, die günstige Beeinflussung der Gicht durch alkalische 
Wässer zu erkläi'en. Bezuglich aller Einzelheiten sei auf das 
Kapitel Gicht in Teil III verwiesen. 

Was die Frage nach der Wiikung des Natrons auf die Gallen- 
sekretion anlangt, so ist die allgemeine Ansicht wohl heute die, 
daß dasselbe cholagoge Eigenschaften nicht besitzt. Indes 
lauten die vorliegenden Angaben hierüber widersprechend. Wie dem 
auch sei, der günstige Einfluß der alkalischen Quellen auf die mit 
der Gallensekretion in Beziehung stehenden Krankheiten — Ikterus, 
Cholelithiasis — würde auch durch eine cholagoge Wirkung der- 
selben nicht hinreichend erklärt werden. Die hier in Betracht 
kommenden Faktoren werden noch bei den alkalisch - salinischen 
Quellen und ausführlicher bei den beti-eö'euden Krankheiten im 
diitten Teil besprochen werden. 
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Eine der wichtigsten Eigenschaften der alkalischen Quellen ist 
ihre „antikatarrhalische Wirkung". Das kohlensanre Natron 
ist ein vortreffliches Lösungsmittel für den Schleim, und es ist gar 
keine Frage, daß die alkalischen Wässer entzündete Schleimhaut« 
sehr wohltätig beeinfluasen und die Heilung des Schleimhantkatarrha 
fördern. Mag auch eine vollständig befriedigende Erklärung för 
diese Tatsache noch ausstehen, so ist doch ihre reizmildernde 
Wirkung in erster Linie die Ursache der günstigen Wirkungen, die 
die alkalischen Quellen bei Katanhen der Luftwege, des Magens 
und Darms und der Gallenblase entfalten. 

Alkalisch-muriatische Q,nellen. 

Zu den alkalisch-mm'iatischen Wässern zählt man diejenigen 
alkalischen Quellen, deren Chloniatriumgehalt I bis ca. 4 g im Liter 
beträgt. Bei ihnen tritt zu der Wirkung des Na2C03 und der in ge- 
ringerer Menge vorhandenen anderen Salze noch das Kochsalz 
hinzn. das die Wirkungen entsprechend modifiziert. Da das Koch- 
salz die Seki'etion des Magensaftes anregt, muß die sekretionshemmende 
Wirkung der alkalisch-muriatischen Wässer weniger ausgesprochen 
sein als die der einfach alkalischen Quellen; ja, wenn die Wirkung 
des NaCl prävaliert, wird von einem hemmenden Einfluß auf die 
Saftabscheidung nichts mehr zu beobachten sein. In der Tat haben 
die Bickel'schen Untersuchungen (127) gezeigt, daß dies bei den 
Wässern von Ems und Selters, die verhältnismäßig wenig Natron 
enthalten, der Fall ist-, diese beiden Wässer lassen nicht nur keine 
Hemmung auf die Magensaftsekretion, sondern sogar, ganz wie die 
Kochsalzwäaser, eine leichte Steigerung derselben erkennen. Bei 
dem Selterser Wasser spielt zweifellos der sekretionsbefördemde 
Einfluß der COa mit. Deshalb wirkt Selters, wie Pewsner (82) 
gezeigt hat, auch fördernd auf die Pankreassaftabscheidung, während 
das kohlensäureärmere Wasser von Essentuki nach Versuchen 
von Becke (128) (bei Pawlow) die Sekretion des Pankreassaftes 
herabsetzt. 

Auch die dinretische Wirkung der alkalisch-muriatischeii' 
Wässer wird durch das Chlomatrium beeinflußt Sie wii-d bei den- 
jenigen unter ihnen am ausgesprochensten sein, die am meisten 
Kochsalz enthalten und am kohlensäurereichsten sind. 

Die antikatarrhalische Wirkung der alkalisch-muriatischen 
Wässer kommt am ausgeprägtesten bei den Katarrhen des Rachens 
und der Respirationswege zur Geltung. Die Erfahrung lehrt, daft< 
an Orten wie Ems, Gleichenberg, Eoyat ausgezeichnete 
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Erfolge bei Luftröhren-, Kehlkopf- und Bronchialkatarrhen erzielt 
werden. Neben der Trinkkur spielt die lokale Behandlung dieser 
Affektionen die Hauptrolle, indem die Wässer zu Gui'gelungen und 
Inhalationen benützt werden. Es sind daher besondere lubalatorien 
vorhanden, in denen das mittelst spezieller Appai'ate zu feinstem 
Spray zerstäubte Wasser von den Kranken inhaliert wird. 
Ob nun der Effekt mehr durch Waschung der Schleimhäute 
(Clar (91), dui'ch Fortsehaffung des anhaftenden Sekrets, oder 
durch eine direkte sekretionsbeschräiikende Wirkung auf die ent- 
zfindete Schleimhaut zustande kommt, mag im Einzelfall schwer zu 
entscheiden sein. An deu Erfolgen selbst kann trotzdem nicht 
gezweifelt werden, und es ist jedenfalls nicht richtig, die Hauptrolle 
lediglich dem wannen Wasser zuzuschreiben; denn mit warmem 
Wasser eiTeicht man eben doch uiclit dasselbe. 



Alkalisch-salinische Quellen. Alkalisch-snlfatische 
Quellen. Glanbersalzhaltlge Natronquellen. 

Die alkalisch-salinischen Quellen enthalten neben den Kompo- 
I Deuten der alkalischen und alkalisch-muriatischen Wässer noch 
Natriumsulfat als wesentlichsten Bestandteil, daneben aber zahl- 
reiche andere Salze in mehr oder minder beträchtlicher Menge, 
Bodaß sie zu den kompliziertest zusammengesetzten Mineralquellen 
gehören. Da die kalten unter ihnen sehr kohlensäurereich sind, 
die warmen weniger Kohlensäui'e enthalten, so finden sich in diesen 
Wässern eine gi-olie Reihe von wirksamen Faktoren vereinigt, deren 
Wirkung im einzelnen noch lange nicht genügend erforscht ist, und 
deren gegenseitige Beeinflussung eine so mannigfache sein muß, daQ 
es noch schwieriger als bei allen anderen Mineralquellen ist, ihre 
therapeutische Wirksamkeit wissenschaftlich zu begi'ünden. Aller- 
dings dürfte gi-ade die Mannigfaltigkeit der Bestandteile die Ursache 
sein, daß die alkaliseh-salinischen Quellen bei so verschiedenen 
Krankheitszuständen sich als wirksam erweisen und daher die 
am meisten angewandten Mineralquellen überhaupt sind. Da wir 
die Wirkungen des NaCl, des NaaCOg und der CO2 bereits be- 
sprochen haben, wollen wir zunächst darzulegen versuchen, in- 
wieweit das Na2S04 an der Gesamtwirknng beteiligt ist. 

Die Sekretion des Magensaftes wird durch das Glaubersalz 
herabgesetzt, und damit auch die eiweißverdauende Kraft desselben 

IBickel, Heinsheimer (116). Im NajCOa und im NagSO« 
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Magensaftsekretion hemmende Faktoren gegeben. Trotzdem 
ist z.B. bei den Karlsbader Quellen ein deutlich sekretions- 
liemmender Einfluß nicht zu erkennen; er ist, wie aus den 
Bickel'schen Untersuchungen hervorgeht, aller höchstens angedeutet, 
offenbar, weil die anderen Bestandteile der Karlsbader Thermen, 
vor allem Chlomatrium und kohlensaurer Kalk, die Magensaftbüdnng 
in entgegengesetzter Richtung beeinflussen, so daß die Wirkung 
von Natron und Glaubersalz aufgehoben wird. Ob die Verhältnisse 
bei den anderen Quellen dieser G-ruppe ebenso liegen, ist bisher 
noch nicht untei-sucht. Da das gegenseitige Verhältnis der Salze, 
besonders von NasCOg und NagSOj in denselben ein ganz anderes 
ist als in den Karlsbadei' Quellen, so können die für die letzteren 
erhaltenen Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die übrigen alkalisch- 
snlfatiscben Quellen übertragen werden. Denn die Wirkung auf die 
Magensaftsekretion hängt stets von dem gegenseitigen Mengen- 
verhältnis der einzelnen Salze nnd dem gleichzeitigen Gehalt an 
Kohlensäure ab. Sekretionsbefördernde Komponenten sind: 
COa, NaCl, GaCOg und Lithiumsalze, sekrektionshenimende: 
die kohlensauren Alkalien, Glaubersalz uud Bittersalz. 

Die wichtigste Eigenschaft des NagSO^ ist seine abführende 
Wirkung, die um so größer ist, je größere Mengen dem Körper 
zugeführt werden. Man nimmt heute allgemein an, daß die ab- 
führende Wirkung des Glaubersalzes und ebenso auch des Bitter- 
salzes (Magnesiumsulfat) dadurch zustande kommt, daß diese Salze 
schwer resorbiert werden, einen Flüssigkeitsergufl aus der Darm- 
wand in das Darmlumen hervorrufen (Magnus (164)), daß die 
Peristaltik durch das auf diese Weise vei'mehrte Flüssigkeitsvoliimen 
angeregt wird, uud daß so die Salze in die untersten DarmteUe 
gelangen und breiige oder dian-höische Stühle bewirken. 

Ob die Gallensekretion durch Natriumsulfat gesteigert wird, 
ist auch heute noch nicht mit Sicherheit entschieden. 

Über den Einfluß des Glaubersalzes auf den Stoffwechsel liegen 
Untersuchungen von Seegen (122), Voit (129), Jacques Mayer (120) 
und A. Loewy(166) vor. Die Angaben Seegen's, daß das Natron- 
sulfat eine erhebliche Herabsetzung des Eiweißumsatzes bewirkt, 
wurde von Voit energisch bestritten; indes konnte Jacques Mayer 
eine, wenn auch nur mäßige Herabsetzung des Stickstoffumsatzes sicher 
konstatieren. Die wichtigen Versuche Loewys zeigen, daß durch 
schwefelsaures Natron der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäure- 
ausscheidung vermehrt werden. Loewy schließt daher auf eine 
Steigerung der Fettzersetzung. 
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Ans den Wirkungen der wichtigsten Komponenten der alkalisch- 
sulfatischen Qaellen lassen sich zwanglos eine Eeihe von Wirkungen 
ableiten, die diese selbst entfalten. Ebenso wie die anderen alkalischen 
Wässer, neutralisieren sie die überschüssige Säure des Magen- 
inhaltes; die Saftsekretion der Magenschleimhaut wird kaum beein- 
flußt, und wie Ewald (130) wenigstens für Karlsbad festgestellt 
hat, wird auch die Abscheidung der Verdauungsfermente in keiner 
Weise geschädigt. Die Pankreassaftabscheidung wird durch 
Karlsbadei' Wasser ganz wenig gesteigert (Pewauer (82). Der 
Hnfluß der alkalisch-sulfatischen Quellen auf die Darmfunktionen 
und auf die Diurese hängt in weitem Maße von ihrer Temperatur, 
vom Kohlensäuregehalt und von der Menge der in ihnen enthaltenen 
Bestandteile ab. Die kalten Quellen regen schon durch den Kälte- 
reiz und den größeren Kolüensäuregehalt die Peristaltik stärker an, 
z, B. Marienbad, während die kohlensäureärmeren, warmen Karls- 
bader Wässer, die weniger Glaubersalz enthalten, eine viel geringere, 
abfuhrende Wirkung haben, und die heißen derselben, namentlich 
in kleinen Mengen, sogar stopfend wirken. 

Der Einfluß auf die Dinrese ist bei den kalten, kohlensäure- 
reichen Quellen ausgesprochener als bei den warmen und steht im 
engen Zusammenhang mit dem Verhalten des Darms. Wenn 
profuse EntleeiTingeu erfolgen, kann selbstredend die Harasekretion 
nicht steigen; wenn aber die abführende Wirkung nur mäßig ist, 
ist ein deutliches Ansteigen der Diurese wahrzunehmen. 

Die harnsäurelösende Eigenschaft kommt auch den 
alkalisch-salinischen Quellen zu und ist von Pfeiffer (126) speziell 
für die Karlsbader Thermen nachgewiesen. (S. indes die betreffenden 
Ausführungen bei den Kochsalzquellen, den einfach alkalischen 
Quellen und das Kapitel Gicht in Teü III). 

Die über den Einfluß der Glaubersalzwässer auf die Harnsänre- 
ausscheidung gesunder Individuen vorliegenden Untersuchungen 
haben keinen gioflen Wert, weil sie uns über die Wirkung bei der 
Gicht nicht viel aussagen. 

Daß durch die alkalisch -salinischen Quellen der Gesamt- 
stoffwechsel beeinflußt wird, ist in hohem Maße wahrscheinlich, 
wenn auch experimentell nicht sicher bewiesen. Die alten von 
Seegen (131) mit Karlsbader Wasser angestellten Versuche 
können heute nicht mehr berücksichtigt werden, da sie aus einer Zeit 
stammen (1860), wo noch keine exakte Methodik der StoSwechsel- 
untersuchungen ausgebildet war. Von neueren Untersuchungen sind 
zwei Versuchsreihen von V. Ludwig (132) zu erwähnen, in denen 
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Karlsbader Mühtbrumien keinen besonderen EinflnS auf die 

Stickstoff -Phosphorsäure- und Harnsäureausscheidnng hatte, und 
die mit der Tarasper Luciusquelle ausgeführten Versuche 
Leva's (132). Leva kommt zu dem Schluß, daß der Eiweißstoff- 
wechsel durcli das Tarasper Wasser bedeutend gesteigert wird. 
Indes erscheint es viel wahrsclieinlicher, daß die von ihm beobachtete 
vermehrte N.-Ausscheiduog nur der Äusdi-uck einer besseren Aus- 
laugung der Gewebe war, nicht aber durch einen gesteigerten 
Eiweißzerfall hervorgerufen "wiu'de. Überdies können die Leva- 
schen Resultate nicht auf die anderen alkalisch-salinischen Quellen 
überti'ageu werden, da die Zusammensetzung derselben sich 
wesentlich von der der Tarasper Luciusquelle unterscheidet, 
und diese von allen alkalischeu Quellen die einzige ist, 
die zu den hypertonischen Wässern gehört. 

Aus den über das Natriumsulfat vorliegenden Untersuchungen 
kann man schließen, daß die alkalisch-salinischen Quellen den Eiweiß- 
umsatz eher etwas herabsetzen, jedenfalls nicht steigern, und daß 
durch die abführend wirkenden eine Steigerung der Fettzersetzung 
erzielt wird. Es köunen daher die alkalisch-salinischen Quellen 
auch in denjenigen Fällen augewandt werden, wo es darauf an- 
kommt, den Eiweißbestand des Körpers zu schützen, bezw. zu heben. 

Indikationen der alkalischen Wässer. 

Aus den obigen Ausführungen geht hervor, daß es nicht möglich 
ist, die Indikationen der alkalischen Quellen lediglich aus ihren 
experimentell sichergestellten Wirkungen abzuleiten, und daß wir 
uns daher zur Aufstellung der Indikationen in weitestem Maße 
auf die an den Kurorten selbst gemachten Erfahrungen stützen 
müssen. 

Veimöge ihrer antikatairhalischen Wirkung sind die alkalischen 
Quellen bei allen Schleimhautkatarrhen von großem Nutzen, 
sowohl bei den Katan'hen der E-espirationsorgane, als auch bei den 
Katarrhen dei' Magen-, Dann- und GaUenblasenschleimhaut und 
den entzündlichen Piozessen der Hamwege. 

Bei den Affektionen der Luftwege sind, wie wir gesehen 
haben, in erster Liniediealkalisch-muriatischen Wässer indiziert; 
diese werden auch vielfach bei serösen pleuritischen Exsudaten, 
und chronisch pneumonischen Infiltraten empfohlen, ohne daß wir 
im Stande sind, ihre diesbezüglichen Wirkungen einwandsfrei zu 
erklären. Früher wurde vielfach angenommen, daß durch die An- 
regung der Diurese die Eesorption günstig beeinflußt wird. Gl ax (1 33)- 
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und anSere haben jedoch gezeigt, daß umgekehrt die vermehrte Harn- 
ausscheidung erst die Folge der Resorption ist. Daß die alkalisch- 
mnriatischen Wässer, wie Clar (I3i) meint, durch eine seki'etions- 
beschränkende Wirkung „zu einer Entwässeiiing der geschwollenen 
Gewebe führen", erscheint uns alleriiings recht zweifelhaft. 

Für die Aifektionen des Verdauungstraktus werden im all- 
gemeinen die alkalischen und alkalisch -salin! sehen Qu eilen be- 
vorzugt. Bei den verschiedenen Formen des Magenkatarrhs wirken 
sie in erster Linie dadurch, daß sie durch Waschung der Magenschleim- 
haut, durch Befreiung derselben von dem stets als neuer Reiz 
wirkenden Schleim, eventuell von stagnierenden Speiseresten, die 
Heilung des entzündlichen Prozeßes befördern. Vor allem sind es die- 
jenigen Formen des Magenkatarrhs, die mit einer vermehrten Azidität 
einhergehen, also alle Gastritiden mit Hyperchlorhydrie und 
Hyperazidität, die durch die alkalischen Wässer in der günstigsten 
Weise beeinflußt werden. Da die einfach alkalischen Wässer wie 
Neuenahr, Vichy, auf die Magensaftsekretion einen mäßig hemmen- 
den Einfluß ausüben, während derselbe bei den alkaliscb-salinischen 
Quellen, wenigstens bei Karlsbad, kaum angedeutet ist, so erscheinen 
vielleicht die Wässer von Neuenahr und Vichy bei Fällen 
mit gesteigerter Saftsekretiou, bei Gastrosuccorrhoe 
besonders geeignet. Nur ist es in Hinblick auf die vorerwähnten 
Pawlow'schen Untersuchungen durchaus notwendig, das Wasser auf 
nfichtemem Magen zu verabfolgen, was ja auch rein empiriscli 
schon lange geschieht. 

Bei den meisten Magenkrankheiten sind die warmen Wässer 

in kalten vorzuziehen, da das warme Wasser beruhigend wirkt. 

ie warmen Quellen sind daher namentlich bei Schmerzen, die ja bei fast 
allen Magenkranken, und grade bei der Hyperazidität, vorkommen, in- 
diziert. Die schmerz- und krampflindernde Wirkung der heißen 
Karlsbader Quellen ist ja hinlänglich bekannt. Da die Karlsbader 
Thermen von allen bei Magenkrankheiten überhaupt an- 
gewandten Wässern die Magensaftsekretion am wenigsten 
beeinflussen, so sind sie die zweckmäßigsten für alle die- 
jenigen Fälle, wo ein mögliehst geringer Reiz auf die 
Drüsentätigkeit des Magens ausgeübt werden soll. Will 
man eine Steigerung der Magensaftsekretion erzielen, so würden 

illeicht alkalisch - mui'iatische, wie Ems, den Vorzug verdienen. 
les der dankbarsten Objekte für die Behandlung mit alkalischen 

'ässem ist das Ulcus ventriculi. Hier haben sich namentlich die 

karlsbader Thermen einen Weltruf erworben. Die Wirkung der- 
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selben beruht wohl in erster Linie darauf, daß dm-cb Neutralisation d^* 
überschüssigen Salzsäure, durch FortschafEung des Schleims und der 
Sekrete, das Gescliwür am Fortschreiten verhindert und so all- 
mäblich der Heilung zugänglich gemacht wird. 

Die Erfahrimg hat längst gelehrt, daß auch bei motorischer 
Schwäche des Magens, bei atonisehen Zuständen und leichten 
Ektasien die alkalischen Quellen mit Erfolg angewandt werden. 
Diese Tatsache hat durch die neueren Untersuchungen eine experi- 
mentelle Grundlage erhalten, nachdem Strauß (16) gezeigt hat, 
daß die alkalischen Quellen zu den hypotonischen gehören, 
ihre Verweildauer im Magen daher eine relativ kurze ist. Nur die 
Tarasper Lucius-Quelle gehört zu den hypertonischen und 
ist deshalb bei motorischer Insuffizienz des Magens weniger geeignet. 
Bei vielen Magenkatarrhen ist es zweckmäßig, die Trinkkur mit 
Ausspülungen des Magens zu kombinieren. Namentlich bei Ektasien 
und bei Hyperästhesie der Magenschleimhaut sind die Ausspülungen 
mit warmem Karlsbader, Neuenahi-er oder Vichy-Wasser häufig 
sehr nützlich. Bei hochgi'adigen Dilatationen wird man keinen 
besonderen Erfolg von den alkalischen Wässern erwarten können, 
wenngleich auch hier durch die antikatarrhalische Wirkung der 
Wässer, durch die Auswaschung des Magens, durch die Fortschaffung 
des stagnierenden Mageninhalts, oft eine Bessenmg der Beschwerden 
erzielt wird. Kontraindiziert sind die alkalischen Wässer bei 
allen Dyspepsien, bei denen die Salzsäureproduktion in hohem 
Grade herabgesetzt ist, während bei leichten Graden von Sub- 
acidität erfahrungsgemäß gute Erfolge erzielt werden. 

Von den Erkrankungen des Darms sind es die verschie- 
denen Formen des chronischen Darmkatan-hs, die durch die alka- 
lischen Wässer günstig beeinflußt werden. Es muß besonders hervor- 
gehoben werden, daß die Kohlehydratverdauung im Dünndarm 
durch Zufuhr alkalischer Wässer befördert werden kann (Fleiner), 
da ja das Ptyalin des Pankreas seine saccharifizierende Wirkung 
nur entfaltet, wenn der Chymus alkalisch reagiert. Für die chro- 
nische Obstipation kommen vor allem die alkalisch-saliniscben 
Quellen in Betracht. Wenn eine energische Anregung der Peristaltik 
erzielt werden soll, sind besonders die Ma'rienbader Quellen zu 
empfehlen. Die Karlsbader Thermen haben den Vorzug, daß die 
verschiedenen Temperatur-Abstufungen derselben es ermöglichen, 
den einzelnen Indikationen der Darmkatarrhe gerecht zu werden. 
Für manche Fälle von habitueller Obstipation sind sie gi-ade des- 
halb angezeigt, weil sie keine energisch abführende Wirkung haben, 
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aber doch, wenn sie kühl getrunken werden, die Peristaltik des 
Darms allmälilicii befördern. Durch die beißen Karlsbader Tliermen 
wird andererseits die erhöhte Empfindlichkeit und Reizbarkeit des 
Dai'mes bekämpft, so daß speziell der Sprudel eine fast spezi- 
fische Wirkung bei Diarrhöen hat. Grade die chronischen 
Darmkatarrhe, die durch abwechselnde Verstopfung und 
Diarrhöen ausgezeichnet sind, bilden ein sehr dankbares 
Objekt für eine Karlsbader Kur. Über die speziellen Indi- 
kationen bei den einzelnen Formen des Dünn- und Dickdarmkatarrhs 
sei auf den betreffenden Abschnitt in Teü III verwiesen. Daß 
der katarrhalische Ikterus durch die alkalischen Quellen 
(Neuenahr, Vichy und besonders Karlsbad) so günstig beeinflußt 
wird, dürfte in erster Linie darin begründet sein, daß der Katarrh 
des Duodenums unter dem Gebrauch der Thermen zur Heilung 
gebracht wird. 

Den Hanptangriffspunkt der alkalischen Wässer, 
speziell der alkalisch-salinischen Quellen, bietet sicher- 
lich der Pfortaderkreislauf. Bei demjenigen Symptomen- 
koniplex, den man gewöhnlich als Abdominalplethora bezeichnet, 
bei Leberhyperaemie und Leberschwellungen, bei Hänior- 
rhoidalzuständen sind es besonders die Quellen von Karlsbad und 
Marienbad, die durch die Anregung der Darmtätigkeit, durch 
Entlastung des Pfortadersystems, durch Ableitung des Bluts aus 
den Unterleibsorganen hervorragende Dienste leisten. 

Die vei-schiedenen Formen der Lebercirrhose, bei denen 
ei-fahrungsgemäß durch Kuren in Karlsbad, Neuenahr oder 
Vichy günstige Resultate erzielt werden, können nur in dem Sinne 
beeinflußt werden, daß ihre Folgeerscheinungen i die Magen-Darm- 
katarrhe, die durch die Störung der Blutzirkulation im Pfortader- 
kreislauf hervorgerufen sind, eine Besseiiing erfahren. 

So allgemein anerkannt die Wirkung der alkalischen Quellen, 
insonderheit von Karlsbad, bei der Cholelithiasis ist, so wenig 
wissen wir grade bei dieser Krankheit über die Art und Wirksamkeit 
der Quellen. Man hat sich vielfach bemüht, die Erfolge durch eine 
eholagoge Wii'kung der Quellen zu erklären. Indes ist eine solche 
bisher keineswegs bewiesen. Wii' werden, um Wiederholungen zu 
vermeiden, bei Besprechung der Gallensteinkrankheit in Teil m 
auf diese Verhältnisse des näheren eingehen und die Gesichtspunkte 
darzulegen versuchen, die u. cf. für die Wirkung der Quellen bei 
der Cholelithiasis maßgebend sind. 
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Von anderen Krankheiten, bei denen die alkalischeu und i 
alkalisch -aalinischen Quellen empfohlen werden, seien die Er- 
kraukungeu der Harnweg:e (Blasen- und Nierenbeckenkatarrhe, 
Konkremente der Nieren niid der Blase, chronische Nephritis) ge- 
nannt. Bei diesen Krankheiten ist es einerseits der diuretische 
EfEekt der Quellen, andererseits ihre antikatarrhalische Wirkung 
auf die entzündeten Schleimhäute, die an dem Gesamteffekt be- 
teiligt sind. Die alkalischen Wässer bewirken, wenn sie in ge- 
nügender Menge zugeführt werden, neutrale oder alkalische Reaktion 
des Harns. Hierdurch wu-d der Reiz des sauren Harns gemildert, 
und auf diese Weise der Katarrh gebessei-t. Bezüglich näherer 
Angaben s. die betreffenden Abschnitte Teil III. 

Die alkalisch-salinischen Quellen sind fernerhin angezeigt bei 
beginnender Arteriosklerose, die durch die Entlastung des 
Pfortaderitreislaufs günstig beeinflußt wird. 

Zu den wichtigsten Indikationen der alkalischen Quellen ge- 
hören endlich die Fettleibigkeit, die harnsaure Diathese 
und Gicht und der Diabetes melitus. Welch gi'oUe Rolle Karls- 
bad in der Behandlung des Diabetes spielt, ist allgemein bekannt. 
Auch Neuenahr erfreut sich eines besonderen Rufes bei der Zucker- 
krankheit. Um Wiederholungen zu vermeiden unterlassen wir es, 
die Wirksamkeit der Quellen bei diesen Krankheiten hier zu er- 
örtern und verweisen auf die betreffenden Kapitel in Teü in. 

Mit den genannten Krankheiten sind die Indikationen für die 
alkalisch-salinischen Quellen noch nicht erschöpft, da Franzens- 
bad, Karlsbad und Marienbad wegen ihrer ausgezeichneten 
Moorbäder noch für alle diejenigen Zustände angezeigl: sind, bei 
denen Moorbäder empfohlen werden, also vor allem bei den Krank- 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane, chronisch-rheumatischen 
Affektionen, Prostatitis etc. (s. das Kapitel Moorbäder). 

Franzensbad, das als Frauenbad sich einen Weltruf er- 
worben hat, ist wegen seiner Kohlensäurebäder in hervorragendem 
Maße auch für Herzkrankheiten indiziert. 

Die kalten alkalischen Säuerlinge, wie Bilin, Giess- 
hübel, Fachingen, werden als Tischwässer viel getrunken; sie 
haben aber zweifellos eine größere Bedeutung als die einfachen 
Säuerlinge und sind bei allen Zuständen, in denen alkalische 
Wässer indiziert sind, als die Behandlung unterstützende Faktoren 
von großem Nutzen. 

Die alkalischen Quellen werden sämtlich auch zu Bädern 
benützt. Sie wirken in erster Linie wie die gewöhnlichen SöB- 
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Wasserbauer durch ihre Temperatur. Indes ist der durch die Salze 
gesetzte Hautreiz aieherlich nicht ganz belanglos, der natürlich 
bei deii alkalisch-muriatischen und alkalisch-salinischen Quellen 
stäi'ker ist als bei den einfacheu alkalischen Wässern. Der Allcali- 
gehalt dieser Bäder bewirkt zweifellos auch eine intensivere Reinigung 
und Entfettung der Haut, so daß die Berührung der Salze mit 
den Nervenendigungen der Haut erleichtert, und hierdurch die ßeiz- 
wirkung des Bades erhöht wird. Diejenigen Bäder, die reich an 
Kohlensäure sind, wie in Franzenabad und Marienbad, haben 
die altgemeinea Wirkungen der Eohlensäurebäder. 



Einfache alkalische Quellen in Dentschland. 

Neuenahr (y2 m) in der Rheinprovinz, in einem von der Ahr 
durchftossenen Tale gelegen, hat 4 alkalische Quellen, von denen 
der bedeutendste, der große Sprudel (iO"), die einzige warme 
alkalieche Quelle in Deutschland ist. Er enthält 0,89 g NaECOg 
im Liter, ferner Kalk- und Magnesiunikarbonat. Neuenahr hat 
ausgezeichnete kurörtliche Einrichtangeu, alle Arten Bäder und be- 
sitzt auch ein Inhalatorium. Die Indikationen für Neuenahr er- 
geben sich aus den angeführten, allgemeinen Indikationen der alka- 
lischen Quellen. Seit einer Reihe von Jaiu-en wird Neuenahr von 
Diabetikern viel aufgesucht. Die Saison dauert von Anfang Mai 
bis Ende September. 

Fachingen in Hessen-Nassau hat eine kohlensäurereiche, alka- 
lische Quelle, die namentlich bei harnsaurer Diathese, Erkrankungen 
des uropoetischen Systems und bei Magenstörungen empfohlen wird 
und eines der beliebtesten llschwässer ist. 

Obersalzbrunn (400— 450 m) in Schlesien hat kalte, kohlen- 
säurereiche, alkalische Quellen, von denen der OberbiTinnen 2,16 '/„„ 
Soda, etwas Lithium und Glaubersalz enthält. Obersalzbninn hat 
moderne Einrichtungen für Bäder aller Art, ein pneumatisches 
Kabinett mit Gui-gelhalle und ist ein guter Platz für Molken-, Milch- 
iind Kefiikuren. Das Bad wird besonders von Kranken mit Katarrhen 
der Respirationswege, aber auch von Magen-, Darm- und Leber- 
leidenden und von Patienten mit hanisaui-er Diathese aufgesucht 
Die Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Von einfachen alkalischen Säuerlingen, die vorwiegend als Tisch- 
wässer getrunken werden, seien genannt: Gerolstein (Rheinprovinz), 
Teinach (Wüittemberg), Salzmatt im Elsaß. 

Weber-Uayer, SlimatotherapiB und Balaeolherapi«, '3 
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Einfache alkalische Quellen in Österreich. 

Die alkalischen Säuerlinge Österreich- Ungarns werden größten- 
teils exportiert und sind beliebte Tafelwasser. Einige derselben 
werden auch an Ort und Stelle zu Ti'inkkuren verwendet. Wir 
nennenhier:Gießhübler,Krondorfer Sauerbrunnen und Klösterle 
bei Karlsbad, Radein und Gaberuigg in Steiermark, die 
Johannisquelle bei GleicLenberg, die F eil atal quellen und 
Preblau in Kärnten, die Salvatorquelle von Szinye-Lipocz in 
Ungarn. Der bedeutendste alkalische Säuerling in Österreich ist 
der Biliner Sauerbrunnen, der 4,7Voo Soda und etwas schwefel- 
saures Natron enthält. Er gehört mit dem Fachinger Wasser 
zu den wirksamsten alkalischen Säuerlingen und ist ein hervor- 
ragendes Unterstützungsmittel in der Behandlung von Blasen- und 
Nierenleiden, harnsaurer Diathese, Gicht, Erkrankungen der Gallen- 
wege, Magenaffektionen and Diabetes. 

Rinfache alkalische Qaellen in Frankreich. 

Vichy (260 m), im Departement Ailier liegt in einem von 
Bergen umgebenen Tal und ist wohl der im Ausiand am besten 
bekannte französische Kurort. Vichy hat alkalische Quellen, die 
sich hauptsächlich durch ihre Temperatur imtei-scheiden. Die am 
meisten getrunkenen Quellen: Grande Grille von 44o, die Source 
del'höpital von 31*' und die drei kalten Sources des C^lestins 
enthalten fast die gleiche Menge NagCOa (zirka 5 g im Liter). 
Vichy verfügt über die glänzendsten Einrichtungen und bietet, 
wie die meisten französischen Kurorte, jeden Komfort, für ernste 
Kuren vielleicht etwas zu viel Gelegenheit zu Zerstreuungen aller 
Art. Die Indikationen von Vichy sind die allgemeinen der alkalischen 
Quellen, Es wird in Franki-eich bei allen Krankheiten empfohlen, 
für die die alkalischen und alkalisch-saHnischen Quellen indiziert er- 
scheinen. Die „Grande Grille" hat einen besonderen Ruf bei 
Gallensteinen, während die Hospitals quelle bei Magenerki-an- 
kungen bevorzugt wii'd. Die kalten und mehr diui'etisch wirkenden 
Sources des Celestins werden besonders bei Erkrankungen der 
Harnwege verordnet. Die Saison dauert von Mitte Mai bis Ende 
September. 

Vala (250 m), im Departement Ardöche, inmitten vulkanischer 
Berge gelegen, das kalte Vichy genannt, hat eine große Zahl 
kalter, alkalischer Quellen, von denen die schwächeren sehr viel als 
Tischwässer getrunken werden und auf eine Stnfe mit Fachinger 
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und Biliner zu stellen sind, während die stärkeren, die 6 bis 7 g 
NaaCOg im Liter enthalten, zu Trink- und Badekuren bei den- 
selben Zuständen wie die von Vicby verwendet werden. Einige Quellen 
enthalten auch etwas Eisen und Arsen. Vals hat besondere Ein- 
richtungen für die Applikation lokaler Kohlensäuredouchen, die bei 
chronischen Katarrhen der Nase und des Pharynx und bei Fällen 
von Vaginismus, die mit chronischer Entzündung des cervix uteri 
einhergeheu, angewandt werden. Die Saison daueit von Mitte Mai 
bis Mitte Oktober. 

Le-Boulou in den PjTenäen hat alkalische Wässer, die haupt- 
sächlich exportiert werden. Von anderen alkalischen Säuerlingen in 
Frankreich, die als Tischwässer benutzt werden, seien genannt: 
Chäteau neuf, Andabre, Ärtonne, D^saignes, Montrond, 
Gouzan und Teissiöres-les-Boulies. 

Einfacbe alkalische Wässer in anderen Ländern. 

In der Schweiz: Passugg (829 m), im Kanton Graubünden, hat 
zwei kalte alkalische Quellen, von denen die eine ein schwacher 
Eisensäuerling ist. Dieselbe ist bei Skrofulösen und Chlorotischen 
zu empfehlen, zumal Passugg wegen seines Höhenklimas für diese 
Zustände sehr geeignet ist. 

In Italien ündeu sich alkalische Wässer in San Marco, in 
Toskana, und in Bagno-in-Romagna (Pr. Florenz). 

In Spanien werden die alkalischen Wässer von San Hilario, 
Moudariz und Marmoiejo, besonders bei Verdauungsstörungen 
empfohlen. Vidago in Portugal hat ähnliche Indikationen wie 
Vichy. 

In Rußland: Borschom (797— 80i ni), das russische Vicby 
genannt, unweit von Äbbas-Tuman, im Kaukasus, hat ein gleich- 
mäßiges, angenehmes Klima und ist sehr windgeschützt gelegen. 
Seine alkalischen Quellen, die zu Trink- und Badekuren verwendet 
werden und zirka ö°/q„ Soda enthalten, werden bei hamsaurer 
Biathese. Diabetes, Magendarmkrankheiten, Blasen- und Nierenleiden 
angewandt. Wegen seines Höhenklimas wird Borschom auch von 
Skrofulöseu und Chlorotischen aufgesucht. Die Wässer werden 
in großer Quantität über ganz Rußland verschickt. 



Alkalisoh-miiriatisohe Quellen in Deutschland. 

Ems (82 m), in Hessen - Nassau, liegt in einem ziemlich ge- 
schlossenen Tal und ist durch ein besonders mildes Klima aus- 
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gezeichnet. Seine kochsalzhaltigen Natronquellen (27,9 — 46,6*) 
sind in ihrer Zusammensetzung ziemlich gleich und enthalten ca. 
2 g NsbCOs und ca. 1 g NaCI im Liter, neben geringen Mengen 
anderer Salze und Spuren von Lithium. Am meisten werden ge- 
trunken der Kesselbrunnen (46,0") und derKränchen-Brunnen 
(35,8"). Aus diesen werden die bekannten Tabletten bereitet, die 
als Emser-Paatillen bei Halskatarrhen soviel yerwendet werden. 
Ems hat vortreffliche Inbalationsräume, in denen das zerstäubte 
Mineralwasser mit oder ohne Zusätze inhaliert wird, pneumatische 
Kammern zur Einatmung komprimierter Luft und moderne Bade- 
einrichtungen. Ems hat einen alten, wohlbegrlindeten Ruf bei 
Katarrhen der Respirationswege, wird aber auch bei Erkrankungen 
der Verdauungsorgane, harnsaurer Diathese, Ski'ofnlose und 
chronischen Frauenleiden aufgesucht. Bei Fällen von Leukorrhoe, 
Uteruskatarrhen und dysmenorrhöischen Beschwerden wird die 
Trinkkur meist mit Bädern kombiniert, bei denen auch vaginale 
Duschen appliziert werden. In früheren Zeiten erfreute sich Ems 
einer besonderen Wertschätzung hei Sterilität, worauf noch der 
Name einer seiner Quellen, die „Buben-Quelle"' hinweist. Die 
Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Die anderen alkalisch-mmiatischen Wässer Deutschlands haben 
eine geringere Bedeutung. Wir nennen noch das bekannte Selters, 
Roshach, den Kronthalhrunnen, die Wil hei rasquelle in 
Kronthal und Aßmanushausen in Hessen-Nassau, Tonnistein in 
der Kheinprovinz, Offenbach b. Frankfurt a. M. mit der Kaiser- 
Friedrich-Quelle, die viel verscliickt und besonders bei Gicht, 
Blasen- und Nierensteinen sich großer Beliebtheit erfreut, und den 
Harzer Sauerbrunnen bei Goslar. 

Alkalisch -muriatielie Quellen in Österreich -Ungarn. 

Gleichenberg (300 m) in Steiermark, mit mildem, feuchtwarmem 
Klima, hat kohlensäurereiche alkalisch-muriatiache Wässer, die sich 
einen großen Ruf bei Affektionen der Resph'ationswege erworben 
haben, und die ebenso wie die Wässer von Ems und Reichenhall 
auch zu Inhalationen benützt werden. Sie enthalten 2 — 2,5 "/qo Soda 
und bis 1,8 Vqo Kochsalz. Gleichenberg hat COa-Bäder, pneumatische 
Kammern und vorzügliche Inhalatorien und ist auch für Milch-, 
Molken- und Kefirkuren sehr geeignet. Die Saison dauert von 
Anfang Mai bis Ende September. 

Außer Gleichenberg sind noch St. Lorenz in Steiermark, 
Lnhatsehowitz in Mähren, Szczawnica in Galizien, Czigelfca, 
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Kovaäzna und Vajnafalva in Ungarn, und Lipik in Slayonien 
zu erwähnen. 

Von den genannten Plätzen kommt Lnhatschowitz eine 
größere Bedeutung zu. Seine alkalisch-muriatischen Quellen, die 
reich an Naü'on (3 — 4, 4Voo) ^^^ Kochsalz (2, 4—4,5 "/oq) sind, 
werden bei Magen-, Dai'm- und Leberki-aukheiten uud bei Katarrhen 
der Luftwege empfohlen. 

Alkaliscti-inuriatische Quellen in Frankreich. 

Eoyat (450 m), im Departement Puy-de-Uöme, in den Äuvergner 
Bergen herrlich gelegen, wii'd oft das französische Ems ge- 
nannt. Seine Quellen, deren heißeste und meist getrunkene die 
Source Eug6nie ist (35,5 •*), enthalten ca. 1 g Natron und 1,5 g 
Kochsalz im Liter, außerdem kohlensauren Kalk und Magnesia, Chlor- 
Ilthium, Eisen und Aisen. Die Thermen von Royat werden zu Trink- 
kuren, zu Bädern, Duschen und Inhalationen verwendet. Royat hat 
Kohlensäurebäder, deneu durch eine besondere Methode reichliche 
Mengen Kohlensäure zugeführt werden. Es wird in Frankreich 
hauptsächlich bei Katarrhen der Eespirationswege, rheumatischen 
Affektionen, gynäkologischen Leiden, hamsaurer Diathese und Gicht 
nnd bei chi'onischen Hauterkrankungen empfohlen. Die Saison 
dauert von Mitte Mai bis Anfang Oktober. 

Saint-Nectaire (760 m), ebenfalls in den Äuvergner Bergen, 
hat zahlreiche alkalisch - muriatische Quellen von 10 — 44", die 
S — 2,5 Voo Natron und ebenso viel Kochsalz enthalten, neben 
geringen Mengen Eisen und Arsen. Die Wässer werden besonders 
zu Trinkkureu, zu Bädern und besonders auch zu Duschen (speziell 
kohlensauren Gasduschen) verwendet. Die Indikationen siud dieselben 
wie für Royat, Es wird namentlich auf Hobins Empfehlung sehr 
viel bei Albuminurien auf gichtischer Basis angewandt. Die Saison 
dauert von Mitte Juni bis Anfang Oktober. 

Von anderen Kurorten sei noch Chätel-Guyon genannt, das 
sich eines großen Rufes bei der Enteritis niembranacea erfreut. 



Alkalisch-muriatische Quellen in anderen Ländern. 
In Italien: Pozzuoli, in der Bucht zwischen Neapel und Baja, 
hat schwach alkalisch - mui'iatische Wässer, Die Insel Ischia in 
der Bucht von Neapel hat schon den Römern bekannte, heiße 
Thermen. Auch Castellammare-di-Stabia, als klimatischer Kor- 
ort bereits besprochen, hat kalte, alkalisch-mui'iatische Wässer uud 
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wird im Sommer als Mineralwasserkuroit von Italienern viel besncht. 
Die Acqna Acetosa bei Rom, ein schwach alkalisch-nmriatisches 
Wasaer, ist ein sehi" beliebtes Erfrischungsgetränk. 

In Spanien ist Los Hervideros-de-Fuen-Santa zu nenm 
das ähnliche Wässer wie Royat hat. 

In Rußland sind die bedeutendsten alkalisch-muiiatischen Quellen 
die von Essentuki im Kaukasus. Die bekannteste von ihnen, die 
4,3 g Natron und 3,6 g Kochsatz im Liter neben geringen Mengen 
Barium-, Lithium- und Strontiumsalzen enthält, wii'd wegen ihrer 
heilkräftigen Eigenschaften die Perle des Kaukasus genannt. 

Alkalisch-salinische Quellen. J 

Die bedeutendsten alkalisch-salüiischen Quellen sind Karlsbads 
Marienbad und Franzensbad in Böhmen. 

Karlsbad (374 lu), in einem von bewaldeten Bergren umo^ebenen 
Talkessel gelegen, hat zahlreiclie Thermen, die als der erste 
Repräsentant der alkalisch-sulfatischen Quellen anzusehen sind: 
Sie haben annähernd die gleiche Znsammensetzung und unterscheiden 
sich durch ihren Koblensäui'egehalt und durch ihre Temperatm- 
(36,6—73,20). Sie enthalten ca. 2,4 g Na„ SO^, 1,2 g Na^ COj, 
1 g NaCl im Liter, femer kohlensauren Kalk, schwefelsauren Kalk, 
Kalium-, Magnesium-, Strontium-, Lithium-, Eisen-, Mangansalze und 
noch Spuren anderer Substanzen. Die bekanntesten Quellen sind: 
der Sprudel (73,2"), die Franz-Josefsquelle (64,5«), die Felsen- 
queUe (62,2 o), der Bemardsbrunnen (58,-'> % der Mühlbninnen (49,7 »), 
der Schloßbrunnen (42,30) ^^^ ^gr Marktbrunnen (400). Nicht 
unerwähnt seien die wenigen kalten Quellen; der Dorotheensäuer- 
ling, die Eisenquelle und die Stephaniequelle. Die Quellen 
werden in erster Reihe zu Trinkkuren, aber auch zu Bädern ver- 
wendet. Das durch Abdampfung ans dem Sprudelwasser bereitete, 
stets gleichmäßig zusammengesetzte Karlsbader Salz wird 
kristallisiert und gepulvert dargestellt. Das pulverförmige enthält 
36,1 I/o Soda, 18,2 "/d Kochsalz und ilß'^lo Glaubersalz und wird, wenn 
eine stärker abführende Wirkung erzielt werden soll, in Mengen von 
2 — 10 g den Brunnen zugesetzt und auch sonst als Ersatz des Karls- 
bader Wassers, in warmem Wasser gelöst, häufig verwendet, Karlsbad 
besitzt alle modernen Einrichtungen und Kurbehelfe eines Weltkurorts, 
große Badeanstalten mit allen Arten Bädern, (CO, Bäder, elektrische 
Bäder, etc.) Kaltwasseranstalten, eines der größten und best aus- 
gestatteten mediko-mechauischen Zanderinstitute, das mit einer Anstalt 
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für Heißluftapplikation verbunden ist. Besonders zu erwähnen ist 
das Moor, das aus einem der Stadt Karlsbad gehörigen Eisenmoorlager 
nächst Franzensbad stammt und zu Voll- und Teilbädern sowie zu 
Moommschlägen verwendet wird. Die Indikationen von Karlsbad 
ergeben sich aus den Ansführungen über die allgemeinen Indika- 
tionen der alkalisch-salinischen Wässer ; sie betreffen die verschiedensten 
Erkrankungen des Magens und Darms, der Leber und der Milz, 
der Niere, Blase und Prostata; Fettherz und Arteriosklerose, chro- 
nische Katarrhe des "Uterus und seiner Adnexe, Gicht, Fettleibigkeit 
und Diabetes melltus. Den größten Ruf hat sich Karlsbad bei der 
Behandlang der Cholelithiasis und des Diabetes erworben. Die 
Kur kann auch während der Wintermonate gebraucht werden; 
die eigentliche Saison dauert von Anfang April bis Anfang Oktober. 
Marienbad {640 ra) liegt in einem weiten Talkessel, der von 
Bergen umgeben ist, und hat ausschließlich kalte, kohlensäarereiche 
Quellen, von denen die bedeutendsten der Kreuzbrunnen und der 
Ferdinandsbrunnen sind. Sie enthalten ca. SO/^oNag SO,, l,T°loo 
Na, CO, und l,7^2%|j Chlornatrium. Wesentlich schwächer sind 
die Waldquelle und die Alexandrinenquelle. Außer diesen 
alkalisch-sulfatischen Quellen hat Marienbad 2 Eisensäuerlinge, den 
-Ämbrosius- und Karolinenbrunnen. Der Arabrosiusbrunnen 
enthält 0,l6'>jf,a doppeltkohlensaures Eisenoxydul; die ßudolph- 
«^uelle ist ziemlich reich an Erdkarbonaten und kann mit der 
^Wildungei' Helenenquelle verglichen werden. Endlich ist noch die 
Jtfarienquelle zu nennen, die zwar sehr arm an festen Bestand- 
"teilen, aber sehr reich an fi-eier Kohlensäure ist und daher für 
xatürliche Kohlensäurebäder verwendet wird. Außer COj-Bädem 
^werden in Marienbad, das mit großem Komfort ausgestattete Bade- 
anstalten hat und über alle modernen Kurbehelfe verfügt, alle 
.Arten anderer Bäder verabfolgt, besonders Moorbäder (aus eigenen 
JUoorlagern), die mit den Franzensbader und Karlsbader Moor- 
Tjfldern zu den wirksamsten gehören. Aus dem Quellwasser wird 
Jas Marienbader Brunnensalz hergestellt, dessen Zusatz die 
abführende Wirkung der Quellen verstärkt. Die Indikationen von 
Marienbad ergeben sich ans den allgemeinen Indikationen der 
alkalisch-sulfatischen Quellen; als besonders indiziert erscheinen 
die Mai-ienbader Quellen bei Stauungen im Pfortaderkreislauf, 
und besonders bei Fettleibigkeit und Fettherz. Die Saison 
dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Franzensbad (450 m) liegt inmitten schöner Parkanlagen, 
ihe bei Eger. Seine durchwegs kalten Quellen enthalten sämtlich 
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doppelttohlensaures Eisenoxydul. Je nach der Menge dei- Haupt- 
bestandteile kann man sie einteilen in alkalisch-saünisciie Säuer- 
linge, alkaliach-salinische Eisensäuerlinge und Eisensäuerlinge. Von 
den eigentlich alkalisch-salinischen Quellen sind die Salzquelle 
and die Wiesenquelle die am meisten getrunkenen. Sie enthalten 
2,8 bezw. 3,3 g Glaubersalz, 0,9 bezw. 1,6 g Natron, und 1,1 g Ohlor- 
natrinm imLiter. Zu den alkaliscb-sulfatischen Eisensäuer- 
lingen gehören vor allem die Franzensqnelle, die Neuquelle 
und die Luisenquelle. Die Franzeusquelle, welche der meist 
getrunkene Franzensbader Brunnen ist, enthält ca. 3 7oii Glanber- 
aalz und 0,03 */u„ kohlensaures Eisenoxydul. Die Neuquelle ist mit 
einem Gehalt von 0,12 Voo Fe (H CO 3)3 die eisenreicliste Quelle 
Franzensbads. Als reine Eisensäuerlinge können die Stahlquelle, 
die Herkules-Quelle und die Natalien-Quelle angesehen 
werden. Sie werden, namentlich die letztere, vielfach als Tafel- 
wässer getrunken. Neben allen anderen modernen Kurbelielfen hat 
Frauzensbad vortreffliche Badeanstalten, Die Stahlbäder zeichnen 
sich durch ihren großen Kohlensänregehalt aus. Die als Mineral- 
bäder bezeichneten Bäder unterscheiden sich von den natürlichen 
Stahlbädern dadurch, daß durch eine bestimmte Methode der 
Erwärmung die Menge der freien Kohlensäure verringert wird. 
Seinen eigentlichen Weltruf hat Franzeusbad durch seine Moor- 
bäder begi'ündet; das Franzenshader Moor gilt auch heute noch als 
das gehaltreichste und wirksamste (s. Kapitel Moorbäder). Wegen 
der ausgezeichneten Wirkungen der Moorbäder bei den verschiedenen 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane galt Franzensbad und 
gilt auch heute noch in erster Linie als Frauenbad, zumal die 
Kombination der Moorbäder mit der Trinkkur der eisenhaltigen 
Wässer für bleichsiichtige Mädchen und Fi'auen von gi'oßem Nutzen 
Ist. Natürlich können auch alle anderen Krankheitszustände, die 
durch Moorbäder günstig beeinflußt werden, in F>anzensbad 
bebandelt werden. Die weiteren Indikationen für Franzensbad sind 
die allgemeinen der alkalisch-sulfatischen Quellen, obgleich dieselben 
gegenüber den genannten in den Hintergrund treten. Wegen seiner 
ausgezeichneten kohlensauren Stahlbäder wird Franzensbad in 
den letzten Jahren auch sehr viel von Herzkranken aufgesucht. 
Die Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Von anderen alkaliach-sulfatischen Quellen in Österreich ist noch 
Rohitsch-Sauerbrunnen (S28 m) in Steiermark zu nennen, 
das kalte Quellen besitzt, die 1,9 g Natriumsulfat, 1^1,4 g Soda 
im Liter, kohlensauren Kalk und relativ viel (3,5 — 4,6 0/pg) Mag- 
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nesiunikarbonat enthalten. Die Wässer werden auch zu Kohlen- 
säurebädern benützt, die in eigenartiger Weise durch glühende 
Stahlkolben erwärmt werden. Die Indikationen von Rohitsch 
sind die allgemeinen der alkaliach-sulfatischen Quellen. Wegen des 
milden Klimas, wegen der feuchten, staubfreien Luft ist Kohitsch 
besondei^ auch für Patienten mit Katarrhen der Respirationawege 
geeignet (Glax). Die Saison dauert von Anfang Mai bis Knde 
September. 



Alkalisch-Balinische Quellen in Deutschland 
und in der Schweiz. 

Elster (491 m) in Sachsen, im Elstertale an dicht bewaldeten 
Bergabhängen reizend gelegen, hat kalte, eisenhaltige, alkalisch- 
salinische Quellen. Die wichtigsten dereelben enthalten 0,26—0,87 g 
Natron, n,9 — 3 g Glaubersalz nnd 0,06 — 0,09 g Elsenbikarbonat im 
Liter. Nur die Salzquelle, die ca. Ö^/qo Glaubersalz nnd 1,7 Voo 
Natron enthält, ist als stärkere Glaubersalzquelle anzusprechen. 
Die Quellen von Elster, die den Franzensbader Quellen am ähnlichsten 
sind und sich von den reinen Eisenwässem, wie Schwalbach und 
Pyrmont, durch ihren Gehalt an Glaubersalz unterscheiden, werden 
zu Trink- und Badekuren, vorwiegend bei Chlorose und Erkran- 
kungen der weiblichen Sexualorgane, angewandt. Frauen 
und Kinder bilden das Hauptkontingeut der Besucher Elsters. 
AnSer Stahlbädern werden Eisenmoorbäder verabreicht. Die 
Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Bertrich (165 m) in der Rheinprovinz hat zwei alkaliach- 
salinische Quellen von .^3", die zu Trink- und Badekuren verwendet 
werden. Sie sind wesentlich schwächer als die Karlsbader Quellen, 
da sie nur 0,88 "/oo Glaubersalz enthalten. 

In der Schweiz hat Tarasp (ISOO m), das bereits im klimatischen 
Teil besprochen wurde (s. S. 78), alkalisch - sulfatische Quellen. 
Die wichtigste derselben, die Luciusquelle enthält ca. 2 "/oo Natrium- 
sulfat, kaum weniger als die Karlsbader Quellen; sie sind aber kalt und 
unterscheiden sich weiterhin von denselben durch ihren gi'ößeren Gehalt 
an Kohlensäure, au Natron und Kochsalz. Tarasp hat f emer 4 alkalische 
Eisensäuerlinge mit 0,02— 0,04 o/(,„ Eisenbikarbonat. In der Nähe 
von Tarasp befindet sich der arsenhaltige Eisensäuerling von Val 
Sinestra, der in Tarasp viel getrunken wird. Tarasp hat sehr 
gute Badeeinrichtungen, naturliche Kohlensäurebäder, auch Sool- 
bäder, die aus der Rheinfelder Soole bereitet werden, und Fango- 
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bäder (Fango aus Battaglia). Die Eisenwässer Tarasps sind bei 
chlorotischen Zuständen besonders zu empfehlen, da gleichzeitig die 
gftnstige Wirkung des Höhenklimas zur Greltung kommt Die 
<j^laubersalzquellen werden für ähnliche Zustände wie Karlsbad 
verordnet (s. indes die allgemeinen Ausfuhrungen). Das Wasser 
wird dann meist erwärmt getrunken. Sehr geeignet ist Tarasp in 
fielen F&llen als Nachkurort von Karlsbad. 



^TII. Kapitel. 

Bitterwässer. 

Die Bitterwässer sind durch ihren hoben Gehalt an schwefel- 
saurem Natron und schwefelsaurem Magnesinm ausgezeichnet. Sie 
enthalten 30 —60 g feste Bestandteile im Liter (einige wenig be- 
nützte spanische sogar 100 — 125 g), darunter bis 25 g Magnesium- 
sulfat (Bittersalz) und bis 23 g Natriumsulfat (Glaubersalz). Von 
anderen Salzen ist in erheblicherer Menge nur Kochsalz vorhanden; 
bei einigen Bitterwässern ist der Kochsalzgehalt so groß (7 — 16 g 
im Liter), daß sie auch als Kochsalz-Bitterwässer bezeichnet 
werden. Zu diesen letzteren gehören z.B. Mergentheim, Friedrichs- 
hall, das Kissinger Bitterwasser und das Hessische Bitter- 
wasser. Die Bitterwässer haben einen hohen osmotischen Druck, 
der denjenigen des Blutes erheblich übersteigt, A = — 1,0" bis 
— 1,1 ", (das stärkste Bitterwasser in Villacabras in Spanien hat 
eine Gefrierpunktsemiedrigung von A = — 2,32"), während das Blut 
Ä ^ — 0,56 " bat. Sie gehören daher zu den hypertonischen Wässern, 
und ihre Verweildauer im Magen ist eine relativ lange (s. 8. 116 
H. Strauß). 

Strauß (16) weist besonders auf die Zweckmäßigkeit des 
längeren Verweilens dieser Wässer im Magen bin, da hierdurch ein 
rasches, plötzliches Ansteigen des osmotischen Dmckes des Blutes 
verhindert wird. Da die Bitterwässer wegen ihrer hohen osmotischen 
Spannung sehr schwer resorbiert werden, regen sie die Peristaltik 
des Darmes an und gelangen leicht in die untersten Darmteile und 
erzeugen flüssige oder breiige Entleemngen. Über den Mechanismus 
der abführenden Wirkung der Bitterwässer gilt dasselbe, was über 
die abführende Wirkung des schwefelsauren Natrons im vorigen 
Kapitel ausgeführt wurde. 

Die Versuche von Bickel und Pewsner (135) ergaben, daß das 
Bitterwasser von Hunyadi-.Jänos die Bildung der spezifischen 
Drüsenprodukte des Magens lähmt und die Azidität des 
Mageninhaltea herabsetzt; beim Magenblindsack - Versuch 
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am Hund zeigte es sicli, daS es heniinend auf die Saf tsekretion 1 
einwii'kt; die Menge des produzierten Magensaftes war stet» 1 
bedeutend herabgesetzt. Wie vorauszusehen war, liegen die I 
Verhältnisse für die Kochsalzbitterwäaser anders, da diese ja] 
im Chlomatrium eine Sekretion sbef ordernde Komponente enthalten. I 
Das Friedrichshaller Bitterwasser z.B., indem die Menge der 1 
hemmenden Salze (Natr. sulf. und Magn. sulf.) kaum größer ist | 
als die Quantität des NaCl, übt auf die Magenschleimhaut keinea 
die Sekretion hemmenden Einfluß aus. Bickel und Pewsner 
zeigten ferner, daß auch die Pankreassaftsekretion durch das i 
Friedrichshaller Bitterwasser weit weniger gehemmt wird 
als durch Hunyadi-Jänos. ; 

Einwandsfrele Untersuchungen über den Einfluß der Bitter- 
wässer auf den Stoffwechsel liegen nur wenige vor. Einige mit 1 
dem Friedrichshaller Bitterwasser, also einem Kochsalzbitterwasser, 
angestellten Versuche haben zu ganz unsicheren Ergebnissen ge- [ 
führt. Aus den bereits erwähnten Versuchen A. Loewy8(165) 
über den Einfluß der salinischen Abführmittel auf den Gaswechsel | 
des Menschen darf man schließen, daß der Fettumaatz durch 1 
die erhöhte Peristaltik gesteigert wird. 

Die Indikationen der Bitterwässer ergeben sich von selbst. 
Unter Berücksichtigung der heutigen Behandlungsprinzipien der 
chronischen Obtipation, welche die Anwendung von Abführmitteln 
möglichst einschränken, wird man sie meist nur zu vorübergehendem 
Gebrauch empfehlen. Besonders angezeigt sind sie bei vollblütigen 
Personen mit Stauungen im Pfortaderkreislauf, für die eine energische 
Ableitung auf den Darm, selbst bei nonnalem Stuhlgang, oft er* j 
wünscht ist. Da der Fettumsatz durch die Bitterwässer etwas ' 
gesteigert wird, können sie auch bei der Behandlung der Fettleibig- 
keit gelegentliche Verwendung finden. In Hinblick auf die Elr- 
gebnisse von Bickel und Pewsner wird man den Kochsalzbitter- 
wässern den Vorzug geben, sobald man keine Herabsetzung in dw 
Tätigkeit der Verdauungsdrüsen erzielen will. Bei schwächlichen. 1 
Personen, Eekonvaleszenten, Fieberkranken und bei reizbarem Dana 1 
sind die Bitterwässer im allgemeinen nicht indiziert. Ebenso sind I 
sie bei der spastischen Fonn der Obstipation direkt von Nachteil, 1 

Die bekanntesten Bitterwässer sind die ungarischen: Hunyadi- 1 
J&nos, Franz- Joseph -Bitterwasser, Apenta, Aescnlap, 
Herkules, Ivanda und Igmandi-Bitterwasser. Von anderai j 
sind zu nennen: Galthof in Mähren, Püllna, Sedlitz 
Sedlitzpulrer der Apotheken haben nichts mit dem Sedlitzer Wai 
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«u tan und sind aus Äcidum tartaricum bereitet) und Saidschatz in 
Böhmen, Birmenstorf und Müllingen in der Schweiz, Eau Verte 
Ton Montmirail in FranltreieU, das „Kaukasische Bitterwasser" 
in Eußland, Victoria Spa, Purton Spa, Cherry-Rock, Scar- 
borough in England. Das Epsom-Water, dem das Magnesium- 
snlfat in England den Namen Epsom Salt verdankt, wird jetzt 
nicht mehr verwendet. Die schwächsten unter den genannten 
Bitterwässern sind die von Galthof , Sedlitz und Ivan da. 
Änfierordentlich starke Bitterwässer sind die von Gran in Ungarn 
mit 45 Voo Bittersalz, von Rubinat, Carabana und Villacabras 
in Spanien, welch letzteres 122 g Glaubersalz im Liter enthält. 

Von allen Bitterwässern haben die ungarischen die größte 
Verbreitung gefunden, besonders Hunyadi-Jänos, Franz Josephs- 
Quelle und Apenta, das heute vielleicht am meisten verwendet wii'd. 



Kochsalz haltige Bitterwässer. 
In Deutschland: Friedrichshall in Sachsen-Meiningen, und 
Mergentheim in Württemberg, dessen Quellen in Karlsbad bei 
Mergentheim zu Trinkkuren bei Stuhl Verstopfung, Leberleiden, 
Fettleibigkeit und Gicht verwendet werden. 

In England: Leamington in Warwickshiie, in einem der 
' schönsten Teile Englands gelegen, hat Quellen, die neben Spuren 
^ Ton Eisen geringe Mengen von Natron, Kalk- und Magnesiumsulfat 
; Kochsalz im Liter enthalten; sie wei'den zu Trinkkuren 
nnd Bädern bei leichten Dyspepsien, gichtischen und rheumatischen 
I Beschwerden und besonders bei LeberafEektionen empfohlen, die sich 
[ nach längerem Aufenthalt in den Tropen entwickelt haben. 

Chelienham in Gloucestershire hat alkalische Wässer, die 
Kochsalz, Natron und Glaubersalz, aber kein Magnesium enthalten, 
solche, die auch Magnesiumsulfat enthalten, und endlich Bitter- 
wässer, die neben geringen Mengen Glaubersalz, Kochsalz und Gips 
11,7 g Bittersalz im Liter enthalten. Diese Wässer werden durch 
künstlichen Zusatz von Magnesiumsulfat verstärkt und als Chelten- 
iam Natural Aperient Water vertrieben. Endlich hat Chelten- 
lam auch Eisensäuerlinge. Eine Kur in Cheltenham gilt als 
liesonders nützlich für „Old Indians", d. h. für solche Personen, 
die durch längeren Aufenthalt in Indien oder auch in anderen 
Teilen der Tropen Gesundlieitsschäd igungen akquiriert haben (be- 
sonders Leberaffektionen, Malaria). 
■ In Frankreich befinden sich einige wohlbekannte Badeorte, deren 

^v Quellen eine solche Zusammensetzung haben, daß sie sich schwer 
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in eine der üblichen Gruppen einreihen lassen; sie entbalteii Nadir 
Gips und Na^ SO, aber kein Na^ CO3 und mögen an dieser Stelle 
besprochen werden, trotzdem sie wegen ihres relativ geringen Ge- 
haltes an Glaubersalz nicht als eigentliche Bitterwässer angesehen 
werden können. Brides-Salins (600 m), in einem herrlichen Tal 
Savoyeiis gelegen, hat eine Quelle von 35 °, die neben etwas 
Nati-iumarseniat l,8Voo N^a, l,16Voo Na, SO, und l,7Voo Gips 
enthält. Die Quelle des benachbarten Salins-Moötiers (36") 
enthält 13,4''/o(| NaCl and 2Voo Gips. Die erstere wird zu Trink- 
kuren, die letztere zu Bädern benutzt. Beide Plätze haben aus- 
gezeichnete Badeeinrichtungen. Brides-Salins wbd bei Vei- 
dauungsstörungen, Obstipation, hamsaurer Diathese und Leberleiden 
empfohlen und nicht selten das französische Karlsbad genannt. 
Salins-Moütiera ist besonders bei Chlorose und Skrofulöse, 
chronischen rheumatischen AfEektionen, Uterus- und Ädnexerkran- 
knngen indiziert. Die Saison dauert von Juni bis Ende September. 
Von anderen, ähnlich zusammengesetzten Quellen seien genannt: 
Saint-Gervais (035 m), unweit von Chamonis, das bei Obstipation, 
rheumatischen Äffektionen und Hautkrankheiten empfohlen wird, 
und Santenay (D6p. de la C6te-d'6r), 
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IX. Kapitel. 

Eisenquellen und Ärseuwässer. 

Eisensäuerlinge oder Stahlquellen. 
Schwefelsaure Eisenwässer oder Eisenvitriolwässer. 

Da das in den Eisenquellen enthaltene Eisen vorwiegend als 
Eisenbikarbonat oder als Eisensulfat vorhanden ist, unterscheidet 
man zwischen den Stahl quellen, die kalte, kohlensäurereiche 
Wässer sind, und deshalb auch Eisensäuerlinge genannt werden, 
and den schwefelsauren Eisen was Sern oder Eisenvitriol- 
wägsern. Viele dieser letzteren enthalten Arsen, und die meist 
benutzten Arsenwässer gehören in die Gruppe der schwefelsauren 
(Eisenquellen. 

Die Menge Eisen, die in den Eisenwässern enthalten ist, ist 
nicht erheblich; sie beträgt nicht mehr als 0,03 bis höchstens 0,19 g 
Eisenbikarbonat im Liter. Unsere bedeutendsten Stahlquellen, 
Pyrmont und Schwalbach, enthalten 0,07 bezw. 0,08 g. 

Daß schon geringe Mengen von Eisen füi' den Organismus 
von Wert sein können, erscheint uns heute im Lichte physikalisch- 
chemischer Anschauungen nicht mehr unverständlich, zumal wir 
wissen, eine wie gioße Bedeutung im Tierkörper grade dem Eisen 
als oxydationsbeschleunigendem Katalysator zukommt (siehe 
die Ausführungen über Katalyse S. 112). 

Trotzdem wir über die Beziehungen des Eisens zum Hämo- 
globin des Blutes schon seit langem unteirichtet sind, und das 
Eisen schon seit alten Zeiten mit größtem Erfolge bei der Chlorose 
therapeutisch verwendet wii'd, ist auch heute noch die Wirkungs- 
weise der Eisensalze keineswegs völlig aufgeklärt. Wohl sind wir, 
besonders durch die grundlegenden Arbeiten v. Bunges (136), 
einigermaßen darüber orientiert, in welcher Form das Eisen in den 
Organen und in den Nahrungsstoffen vorkommt; wir wissen be- 
sondere seit den Arbeiten von Kunkel (137), Quincke uud Hoch- 
haus (138), daß das Eisen im Körper eine Art intermediären 
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Stoffwechsel durchmacht, indem es im Dünndarm resorbiei 
ins Blnt gelangt, und dann wieder dem Darm zugeführt wird und 
im Dickdarm zur Ausscheidung kommt. Indes, in welcher Weise 
das Eisen zum Aufbau des Hämoglobins verwertet wird, ob an- 
oi^anische Eisensalze und das organisch gebundene Eisen in völlig 
gleicher Weise an der Hämoglobinsynthese beteiligt sind, sind 
Fragen, die noch immer ihrer definitiven Lösung harren, umsomi 
als wir bisher noch keinen genügenden Einblick in die Hämoglobi 
bildung selbst haben. 

Infolgedessen wissen wir auch über die Ursachen der Chlorose 
nnd die Wirkungsweise des Eisens nur wenig Positives. Mit der 
allgemeinen Erklärung, bei der Chlorose sei der Hämoglobingehalt 
des Blutes verringert., und das Eisen wirke günstig auf die Hämo- 
globinbildung, ist natürlich gar nichts gesagt. Denn Eisenniangel 
kann wenigstens in den meisten Fällen gar nicht die Ursache der 
Bleichsucht sein. 

Jüngst hat nun Schade (67), von der bekannten katalytischen 
Wirkung des Eisens ausgehend, eine neue Theorie für die Wirkungs- 
weise der Eisentherapie aufgestellt, die wir wiedergeben, nicht 
weil wir sie als bewiesen ansehen, sondem weil sie zeigt, mit 
welchen Gesichtspunkten die gesamte Mineralwassertherapie all- 
mählich zn rechnen haben könnte: Das Hämoglobin wirkt im Blut 
als Oxydase, indem es die katalytische Kraft der Saucretoff- 
flbertragung besitzt, und sebr wahrscheinlich ist das Eisen des 
Hämoglobins der Träger seiner oxydationsbeschleunigenden Wirkung. 
Sobald nun das Blnt an dieser Oxydase verarmt, wird ihm durch 
einen in gleiclier Weise wirkenden Stoff der beste Ersatz zu- 
geführt. Da nun das Eisen tatsächlich sauerstofEaktivierend wirkt, 
so erscheint nach Schade die Eisentberapie bei der Chlorose 
durchaus gerechtfertigt. Es ist daher nach ihm die Wirk- 
samkeit eines Eisenpräparates gar nicht von der zn- 
geftthrten Menge abhängig, sondern lediglich davon, ob 
das Eisen sich nach seiner Resorption in einer solchen 
Form befindet, daß es seine Oxydationsbeschleunigende, 
katalytische Kraft entfalten kann. Man würde diese De- 
duktion als beweisend anseilen können, wenn sich der Nachweis 
liefern ließe, daß ein anderer, von Eisen verschiedener Katalysator, 
z. B. Jod, bei der Behandlung der Chlorose dasselbe leistete, in 
ühnlicher Weise, wie man die Einführung von Brom in den 
Benzolring sowohl durch Eisen als durch Jod katalytiseh 
beachleanigen kann. Ein solcher Effekt ist aber therapeutisch 
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bisher nicht erzielt worden. Vorläufig bringt uns also auch 
die Scliade'schö Hypothese nicht viel weiter. 

Daß die anorganischen Eiseusalze ebenso gut resorbiert werden 
und ebenso wirksam sind wie die organischen, ist durch neuere 
Üntersuchungeu sicher erwiesen. Jedenfalls hat die Erfahrung 
längst gelehrt, daß sie bei der Behandlung der Chlorose dieselben 
Dienste leisten. Von vielen Seiten werden sogar die anorganischen 
Eisensalze den organischen Präparaten vorgezogen. Die Anwendung 
der Eisenwässer bei der Chlorose ist also durchaus gerechtfertigt 
und hat sich seit langem als erfolgi-eich bewährt. 

Außer durch ihren Eisengehalt wirken die Eisen Wässer 
durch ihren Kohlensäuregehalt und durch ihre niedere Temperatur; 
sie regen also, wie die einfachen Säuerlinge, die Magenverdauung an 
nnd steigern die Diurese. Will man diese Wirkungen abschwächen, 
80 läßt man die Eisenwässer erwärmt trinken. 

Direkte Untersuchungen über den Einfluß der Eisenwässer 
auf die Magensaftsekretion sind bisher nicht ausgefülu't worden; 
es ist nicht unmöglich, daß die Eisensalze die Wirkungen der COa 
modifizieren. Ebensowenig liegen exakte Versuche über den Einfluß 
der Eisenwässer auf den Stoffwechsel vor. 

Ob die Eisenwässer als solche den gewöhnlichen Eisenpräparaten 
überlegen sind, läßt sich schwer entscheiden. Nach den praktischen 
Erfahrungen scheint es, daß sie viel länger dargereicht werden 
können, ohne Verdanungsbeschwerden hervorzurufen. Es mögen 
die Eisentrinkkui'en vor der Darreichung von Eisenpräparaten auch 
deshalb oft den Vorzug verdienen, weil alle die anderen Faktoren, 
die während der Kur zur Geltung kommen, die reinere Waldlnft, 
überhaupt das bessere Klima (eventuell Höhenklima), sowie auch 
die leichter durchzufühi'enden diätetischen Maßnahmen, die bei der 
Chlorose nicht minder wichtig sind wie das Eisen, den Kranken in 
der günstigsten Weise beeinflussen. Vor allem sind auch die kolileu- 
sauren Stahlbäder von Bedeutung, die meist mit der Trinkkur 
kombiniert werden. Die Wirkung der Stahlbäder ist die aller 
anderen Kohlensäurebäder. 

Außer bei der Chlorose werden die Eisenwässer auch bei 
anämischen Zuständen empfohlen; bei den sekundären Anämien 
sind sie zweifellos von Wert, während sie bei primären, essentiellen 
Anämien ohne jeden Nutzen sind. 

Die schwefelsauren Eisenwässer, die ungleich weniger an- 
gewandt werden, sind ebenfalls kalte, aber kohlensänrearme Quellen, 
die scliwefelsaui'es Eisenoxydul und daneben vorwiegend Glauber- 
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salz und Bittersalz, sowie Gips und Äluminiumsulfat enthalten, j 
Diejenigen unter ihnen, welche Arsen enthalten, erfrenen sieb I 
großer Beliebtheit und werden vielfach verwendet. 

Eisenarsenwässer. 

Über die Wirkungen des Arsens wissen wir nicht viel. Erst 
seit kurzer Zeit ist es überhaupt bekannt, daß Arsen wahrscheinlich 
in allen menschlichen Organen vorkommt (A. Gautier (139) 
und Bertrand (140)), allerdings in so geringer Quantität, daß es 
sich bisher dem Nachweis entzogen hat. Dies spricht schon dafür, 
daß auch nur kleine Mengen notwendig sind, um gewisse Wirkungen 
im Körper heiTorzubringen. Kleine Dosen von arseniger Säure 
werden rasch resorbiert; die Ausscheidung des Arsens zieht sich 
aber über mehrere Tage hin, sodaß man oft nach langer Zeit 
noch Arsen im Harn nachweisen kann. Allmählich tritt eine Toleranz 
für immer größere Dosen ein; gibt es doch sogar in einzelnen ■ 
Ländern, besonders in Steiermark, Leute, die beständig Arsen zu 
sich nehmen, Arsenikesser, die es fertig bekommen, 0,4 g Äs, 0, 
mehrmals in der Woche ohne jeden Schaden zu sich zu nehmen, und 
die nach dem Arsengenuß stets eine größere Spannkraft empfinden 
und sich zu größeren körperlichen Leistungen (Bergsteigen etc.) be- 
fähigt fühlen. Nach Glax (141) scheint das Arsen bei allen Er- 
krankungen der Lunge, welche mit einer Erschwenmg der Respi- 
ration einhergehen, eine bedeutende Erleichterung zu bringen und 
erweist sich namentlich beim Emphysem als nützlich. Glax ist der ' 
Ansicht, daß die Vermehrung des Hämoglobins nach Arsenzufuhr 
dadurch zustande kommt, daß das Arsen, wie dies v. Noorden (142) 
einmal für das Eisen ausgesprochen hat, eine anregende Wirkung 
auf die blutbildenden Organe ausübt. Es wird diese Annahme 
durch die Erfahi'ungstatsache gestützt, daß das Arsen bei krank- 
haften Prozeßen in denselben, bei Leukämie, Malaria etc. mit Er- 
folg angewandt wird. 

Das Arsen ist in den schwefelsauren Eisenquellen als Arsen- 
säure oder arsenige Säure, in Spuren bis zu 0,1 g im Liter, enthalten. , 
Am meisten Arsen dürfte sich im Wasser von Roncegno finden, ' 
das 0,1 g arsensaores Natron und 0,1 g Ai'sensäureanhjdrid im 
Liter enthält. 

Die Eisenarseuwässer sind bei Chlorose, Anämie, Skro- ] 
fulose, bei Leukämie, chronischer Malaria mit ihren Folgezu- 
ständen, bei denen vielleicht gerade die Kombination von Eisen und | 
Arsen von Vorteil ist, indiziert und erweisen sich ferner als nätzlicb 
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bei verschiedenen Hautkrankheiten, tei denen ja das Arsen zu 
den am häufigsten intern dargereicliten Mitteln gehört, eodlich 
bei Neurasthenie, Nenralgieen, Chorea und einer Reihe von Er- 
schöpfungszuständen. Die in allen diesen Fällen dui'ch die Erfahrung 
sichergestellte Wirkung der Arsenwässer ist einer einwandsfreien 
Erklärung einstweilen noch nicht zugänglich. Es ist möglich, daß 
das Arsen die Oxydationsprozesse in den Geweben kataly- 
tisch beeinflußt. 

Anßei' in den Eisenvitriolwässern findet sich Arsen auch 
in anderen Quellen, die je nach den vorwiegenden Bestandteilen 
zu verschiedenen Gruppen gehören. Einige derselben sind bereits 
erwähnt worden, andere, bei denen die Ai-senindikationen in den 
Vordergrund treten, werden hier besprochen werden. 

Auch Eisen findet sich in vielen der bereits beschriebenen 
Quellen. Wh- besprechen hier diejenigen Eisenwässer, die min- 
destens 0,03 g Fe {HC03)2 im Liter enthalten. 

Eisenwässer in Dentschland. 

Schwalbach oder Langenschwalbach (318ra) in Hessen- 
Nassau, am Nordabhang des Taunus, in einem engen, von Bergen 
umgebenen Tal gelegen, ist eines der besuchtesten Stahlbäder. Es 
hat kalte, koblensäurereiche, fast reine Eisenwässer, die zu Trink- 
kuren und Bädern benützt werden. Am meisten getrunken werden 
der Stahlbrunnen und der Weinbrunnen, die 0,08 g bezw. 0,05 g 
doppeltkohlensaures Eisenoxydul im Liter enthalten. Außer den 
kohlensauren Stahlbädern werden auch Moorbäder in Schwalbach 
verabfolgt. Die kurortlichen Eiiirichtungen Schwalbachs entsprechen 
allen modernen Anforderungen, Nach Schwalbach werden liaupt- 
aächlich chlorotische Mädchen und Frauen mit Leukorrhoe, mit 
chronisch entzündlichen Prozessen der Sexualorgane geschickt, bei 
denen die Wässer auch zu vaginalen Duschen verwendet werden. 
Für funktionelle Xerveustörnngen ist Schwalbach ebenfalls indiziert 
Die Saison dauert von Anfang Mai bis Mitte Oktober. 

Pyrmont (120 m) iji Waldeck -Pyi-mont, in einem von Wal- 
dungen umgebenen Tal gelegen, ist eines der ältesten Eisenbäder 
Es besitzt kalte Stahlquellen und kalte Kochsalzwässer. 
Won den Eisensäuerlingen werden die Hauptstahlquelle und die 
Eelenenquelle, die 0,07, bezw. 0,03o/oo Eisenbikarbouat ent- 
fdten, am meisten zu Trinkkuren benützt. Die Kochsalzsäuerlmge 
Jnthalten 7— yo/oo Kochsalz, die Soolquelle 32Voo NaCl. Außer 

kohlensäurereichen Sool- und Stahtbädem werden Moorbäder 
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verabreicht, zu denen das Eisenmoor PyrmoBts verwende^WH^^ 
Auch Mischbäder von Stahlwasser mit Soole werden hergestellt. 
Die Eisenwässer werden oft mit etwas Wasser der Kochsalz- 
trinkquellen vermischt getninken, auch ein Zusatz von Milch 
oder Molke wii'd ebenso wie in Schwalbach bisweilen empfohlen. 
Pyrmont hat sehr gute kurörtliche Eim-ichtungen. Die Indikationen 
für Pynnont sind dieselben wie für Schwalbach; wegen seiner 
Kochsalzquellen wird Pyrmont auch bei Katarrhen der oberen 
Luftwege, bei Skrofulöse, Ehachitis, Rheumatismus und Magen- 
Darmkrankheiten empfohlen. Die Saison dauert von Anfang Mal 
bis Oktober. 

In Schlesien befinden sich mehrere Badeorte mit Stahlquellen: 
Kudowa, Eeinerz, Langenau und Flinsberg, die sich wegen 
ihrer Lage im Gebirge durch ein mildes, subalpines Klima aus- 
zeichnen. An allen diesen Orten können Milch-, Molken- und 
Kefirkui'en gut durchgeführt werden. 

Kudowa (400 m) am Siidabhaiige des Heuschenergebirges, in 
einem von Bergen umgebenen Tal gelegen, hat arsenhaltige, alka- 
lische Eisensäuerlinge. Kudowa hat gute Moorbäder und kohlen- 
saui'e Stahlbäder. Es wird außer bei Bleichsucht, funktionellen 
Nervenstörnngen, Tabes, Herzkrankheiten, auch bei Katarrhen der 
oberen Luftwege, Verdauungsstörungen, BlasenkataiTh und urati- 
scher Diathese empfohlen. Die Saison dauert von Anfang Mai bis 
Ende Oktober. 

Bad Reinerz (568 m) hat Eisensäuerlinge, die zu Trinkkuren 
und Bädern benützt werden. Auch Moorbäder werden verabreicht. 
Die Indikationen sind ungefähr dieselben wie die von Kudowa. 
Reinerz ist auch für Patienten mit stationärer Phthisis indiziert. 

Auch Langenau (371m} und Flinsberg (524 — 970 m) haben 
neben ihren Eisensäuerlingen Moorbäder. 

Driburg (220 m) in Westfalen, in einem von Bergen um- 
schlossenen Tal des Teutoburger Waldes gelegen, hat ein mild an- 
regendes, feuchtwarmes Klima und besitzt kalte, alkalisch-sulfatische 
und erdige Eisenwässer, die reich an freier Kohlensäure sind. Der 
Driburger Schwefelschwamm wird zu Moorbädern verwendet. 

Liebenstein (345 m) in Sachsen -Meiningen, im Thüringer 
Wald, hat ein ausgesprochen sedatives, sehr geschütztes Klima 
und ist als klimatischer Kurort sehr beliebt, zumal es eine vorzügliche 
Kaltwasserheilanstalt besitzt. Für Terrainkuren, Milch- und Molken- 
kuren ist Liebenstein recht geeignet. Seine Stahlquelle, die 0,08 "/oo 
Eisenbikaibonat enthält, wird zu Trinkkuren nnd Bädern verwendet. 
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Rippolds-An (570 m) im badischen Schwarzwald, als klima- 
tischer Kurort bereits erwähnt (s. S, 91), hat kalte Quellen, die 
zu den erdig;-siüfatischen Eisensäuerlingen gehören. Äußer Stahl- 
bädem nnd gewöhnlichen Mineralbädem werden auch Moorbäder 
verabreicht. 

Von anderen Orten Deutschlands, die Stahlbäder besitzen, 
seien angeführt: Schmiedeberg, Bibra und Lauchstädt in 
der Provinz Sachsen, Cleve, Godesberg, Lamscheid in der 
Rheinprovinz, Freienwalde und Eberswalde in der Mark 
Brandenburg, Polziu in Pommeni, Konneburg in Sachsen-Älten- 
burg, Lobeustein in ßeuß-Schleiz, Älexisbad in Anhalt, Berka 
in Weimar, Hofgeismar in Hessen -Nassau, Auerbach im Groß- 
herzogtum Hessen, Charlottenbrunn, Alt-Haide, Hermsdorf 
und Schwarzbach in Schlesien, ßastenberg in Thüringen, 
Äntogast, Freiersbach, Griesbach, Peterstal im BadLsehen 
Schwarzwald, Teinach im Württembergisclien Schwarzwald, 
Alexandersbad, König - Ottobad, Briickenau, Stehen, 
Bocklet und Bad Kohlgrub (896 m) in Bayern, ßeiboldsgrün, 
Augustusbad und Schandau im Königi-eich Sachsen. Elster 
wurde bereits unter den alkalisch-sulfatischen Quellen behandelt. 



Bisenqaellen in Österreich-Ungarn. 

Neben Franzensbad, das unter den alkalisch - salinischen 
Quellen besprochen wurde, sind die anderen Stahlbäder ÖsteiTeichs 

Ivon geringerer Bedeutung. Es seien genannt: Johannisbrunn 
und Karlsbrunn in Schlesien, Rabbi, Pejo in Tirol, St. Lorenz 
in Steiermark, Fellach in Kärnten, Mattigb ad in Ober-Österreich, 
Pyrawarth in Nieder -Österreich, Lieb wer da, Königs wart, 
Sternberg, Neudorf in Böhmen, Krynica in Galizien, Szliacs 
und Vihnye, deren Eisenwässer sich durch ihre hohe Temperatur 
auszeichnen, Lucski, Korytnicza und Bartfeld in Ungarn. 
Bartfeld hat 12 Eisensänerlinge, die sehr kohlensäurereich sind 
nnd bei Chlorose und Frauenleiden in Ungarn vielfach angewandt 
werden, zumal auch Moorbäder daselbst verabfolgt werden. 
kli 
hai 
bil 



Eisenquellen in der Schweiz. 

St. Moritz (1800 m) im Ober-Engadin, wurde bereits unter den 
klimatischen Kurorten eingehend behandelt (s. S. 76) St. Moritz 
hat kohlensäurereiche, kalte Eisenquellen mit 0,03 — 0,05 g Eisen- 
bikarbonat im Liter nnd hat den Vorzug, daß die Wirkungen der 
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Eisenwässer durch das Höhenklima wesentlich unterstützt warden 
dessen g:ünstiger Einfluß ja gerade bei der Chlorose und Anämie 
in hervorragender Weise znr Geltung kommt. Die Indikationen 
für St. Moritz, die durch das Höhenklima und die Stahlquellen 
bedingt werden, sind Chlorose, Anämie, Bachitis, Skrofnlose. 
Malaria, torpide Formen der Neurasthenie, nervöse Dyspepsie, 
Migräne, Morbus Basedow und beginnende Phthisis. Sehr reizbare 
Patienten, für die das Hiilienkliuia nicht angezeigt ist, dürfen 
ebensowenig wie Nephritlker und Herzkranke nach St. Moritz ge- 
schickt werden. Daß St, Moritz auch im Winter aufgesuclit wird, 
wurde bereits im klimatischen Teil erwähnt. 

Tarasp wurde unter den alkalisch - salinischen Quellen 
behandelt. Acquarossa {350 m) im Kanton Ticino, von hoben 
Bergen umgeben, hat Eisensäuerlinge, die Gips und Spui'en von 
Lithium enthalten. Aus dem Wasser setzt sich ein roter, eisen- 
haltiger Schlamm ab, nach welchem der Ort seinen Namen erhalten 
hat; derselbe findet bei chronischen Hautaffektionen lokale Anwendung. 

San Bernardino (1620 ni) im Kanton Graubttnden, auf dem 
Bernardinerpaß, hat kalte, erdige Eisenwässer. BadFideris (1056 m) 
im Kanton Graubüudeu (s. S. 78) bat einen schwach eisenhaltigen, 
erdigen Säuerling. Fideris hatte in alten Zeiten einen großen 
Ruf, und seine Quellen wurden schon im 16. Jahrhundert zu Trink- 
kuren und Bädern verwendet. Heute wei-den sie mehr als unter- 
stützende Mittel der klimatischen Kur benützt. 

Von anderen eisenhaltigen Wässera der Schweiz seien genannt: 
Farnhühl im Kanton Luzern, G-onten im Kanton Appenzell, 
Hothenhrunneu im Kanton Graubünden, Morgins-Ies-Baius im 
Kanton Wallis und Giniel im Jura. Der Eisensäuerling von 
Passngg wurde bereits bei den einfach alkalischen Quellen erwähnt 

Eisenquellen in Prankreich. 
Lamalou (190 m),ini Dep. Herault,hat Eisenwässer und schwache 
alkalische Quellen von 15"— 47<*. Die meist getrunkene Quelle enthält 
0,06 g Eisenbikarbonat im Liter und etwas arsensaures Natron. 
Die Quellen werden im allgemeinen mehr zu Bädern als zu Trinkkuren 
benutzt. Mehrere Kranken baden immer in einem Bassin, in dem das 
Wasser auf 31 — aG^erwärmtist. Lamalou wird hauptsächlich von Pa- 
tienten mit chronisch rheumatischen Affektionen, mit Neuritiden und 
Tabes aufgesucht (gute Einrichtungen für kompensatorische Übungs- 
therapie) und wurde von Charcot bei mannigfachen anderen Nerven- 
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erkrankongen mit Vorliebe empfohlen. Die Saison dauert von 
Mitte Mai bis Mitte Oktober. 

ßennes-les-Bains (320 m). im Departement Aude, hat sehr 
schwache Eiseuwässer, deren Gehalt an festen Bestandteilen so gering 
ist, daß sie ebensogut in die Gruppe der indifferenten Thermen ein- 
gereiht werden können. Sie gehören zn denjenigen wenigen Eisen- 
wässern, die eine hohe Temperatur haben (46"), und ähneln in 
dieser Beziehung den ungarischen Eisenwässem in Szliacs nnd 
Vihnye und besonders denen von Jeleznovodsk in Raßland. 

Ferner sind zu nennen: Barbotan, La Bauche mit einer der 
stärksten Eisenquellen (0,14"/„3 Eisenbikarbonat) Charbonniferes, 
Renlaigue und Forges-les-Eaux. 

Eisenqttellen in anderen Ländern. 

In Belgien ist Spa zu nennen, das in einem Tal der Ardenneu 
liegt. Spa war besonders im 17. und 18. Jahrhundert weltberühmt. 
Sein Ruf war damals so gi'oß, daß in England der Name Spa all- 
mählich als Bezeichnung für jeden Kurort eingeführt wurde. Wenn 
auch heute Spa nicht mehr den unbestrittenen ersten Kang unter 
den Stahlbädern einnimmt, zumal es sehi' viel von Vergnügen und 
Zerstreuung Suchenden fi-equentiert wird, so gehören doch seine 
Eisenwässer zu den stärksten, reinen Eisenquellen, und sind reich 
an freier Kohlensäure. Die wichtigste Quelle enthält Ü,ll g Eisen- 
bikarbonat im Liter. Die kui-Örtlichen Einrichtungen Spa's und 
seine Badeanstalten gehören zu den besten des Kontinents. Kohlen- 
eaure Stahl- und Moorbäder, sowie alle anderen Arten Bäder werden 
verabreicht. Besondere Vorrichtungen bestehen für die Applikation 
von Vaginalduschen im Bade. Die Indikationen sind die allgemeinen 
der Stahlwässer. Herzkranke werden nach den Nauheimscheu 
Prinzipien behandelt. Die Saison dauert von Anfang Mai bis 
Ende Oktober. 

In England hat Tunbridge Wells in Kent reine Eisenwässer, 
die jedoch wenig angewandt werden. Der Platz wird mehr wegen 
seines anregenden Klimas aufgesucht. Von anderen Eisenquellen 
in England sind zu nennen: Stafford und Salthurn, die bereits 
unter den Kochsalzwässern besprochen wurden, und Cheltenham 
das im vorigen Kapitel erwähnt wurde. 

In Schottland befinden sich die Eisenquellen von Vicar's Bridge, 
Trefriw Wells und King Ärthur's Wells. 

In Holland haben Haarlem und Zaandam Eisenwässer. 
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In Italien hat Santa Catarina (1700 m) bei Bormio eine starke 
Eisenquelle und kann wegen seiner Höhenlage mit St. Moritz ver- 
glichen werden. Recoaro (460 — 800 m), bei Vicenza im Agnotal 
gelegen, hat ein mildes, subalpines Klima. Beine Eisensäuerlinge 
sind reich an Erdkarbonaten. Recoaro ist ein sehr besuchter 
italienischer Kurort und wird außer vou chlorotischen Kranken 
auch von Patienten mit Magen-Darmbeschwerden, Leberkrankheiten, 
Blasen- und Nierenleiden aufgesucht. 

In Spanien sind Lanjaron und Graena mit alkalischen Eisen- 
Wässern zu erwähnen. 

In Russland: Lipetsk im Gouvernement Tambow, durch ein 
besondei-s mildes Klima ausgezeichnet, hat kalte Eisenquellen 
und Eisenmoorbäder, die denen von Franzensbad nicht uuähnlich 
sind Jelesnowodsk im Kaukasus, in besonders schöner Lage 
hat Eisenquellen, die eine Temperatur bis zu 44,5 " haben. Ferner 
sind noch zu nennen die Beresow'schen Quellen im Gou- 
vernement Charkow, die Kurji'schen im Gouvernement Perm und 
die von Nalentschow im Gouvernement Lublin, das auch über 
Moorbäder verfügt. 

In Norwegen hat der bekannteste norwegische Kurort, St.Olafs- 
bad, einen reinen Eisensäuerling, der zu Trink- und Bade- 
kuren verwendet wird. St. Olafsbad hat Moorbäder, gute 
Einrichtungen für Kaltwasserprozeduren und elektrische Bäder. 
Wegen seines günstigen Klimas wird der Kurort, der auch für 
Milch-, Molken- und Kefirkuren sehr geeignet ist, nicht nur bei 
Chlorose und Frauenleiden, sondern auch bei Katarrhen der oberen 
Luftwege und bei Phtliisis incipiens empfohlen. 

Eisenvitriol -Wässer. 

In Deutschland: liermaitnsbad in Muskau, in Schlesien hat 
zwei kalte Eisenvitriol quellen, von denen die stärkere 0,7ö*>/o(j 
schwefelsaures Eisenoxydul und 2Voo Gips enthält. Kohlensäure- 
bäder, Moorbäder werden verabreicht. Hermannsbad bei Lansigk 
in Sachsen hat eine stai'ke Eisenvitriolquelle mit 4,20/00 Eisen- 
vitriol und Spuren Arsen, die ausschließlich zu Bädern ver- 
wendet wird. 

In Österreich sind Ratzes und Mitterbad in Tirol zu nennen. 

In Ungarn seien Parad und Erdöbenye angeführt. 

In Frankreich hat Äuteuil, eine Vorstadt von Paris, eine 
schwache Eisenvitriol quelle. 
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In der Schweiz ist die Val-Sinestraiiuelle bei Tarasp, dia^ 

bereits erwähnt wurde, als Eiaenarsenwasaer za nennen. 

In Italien hat Ceresole Eeale arsenhaltige Eisenwässer. 

In Belgien wiid das Araenwasser von Court-Saint-Etienne | 
viel benutzt. 

Sehr bedeutende Arseuquellen befinden sich in Frankreich. 

La Bourboule (800 m), im Departement Puy-de-D8me, in den 
Auvergner Bergen, hat alkalisch- muriatiscbe Quellen von 50" mit 
einem relativ erheblichen Gehalt an Arsen, so daß sie zweckmäßig 
an dieser Stelle besprochen werden. Die wichtigste Quelle, die 
am meisten geti'unken wird, aber auch zu Bädern, Inhalationen 
und Nasenduschen Verwendung findet, enthält CjOSB^/oo Natrium- 
arseniat, l,6Vi)o Soda und S^/oo Chlornatrium. La Bourboule 
vrii-d bei chronischen Haiitaffektionen, chronischen Malaria^ 
erkrankungen, Chlorose, Anämie, Skrofulöse, kachektischen Zu- 
ständen, Chorea und bei Affektionen der Respirationsorgane, besonders j 
Asthma bronchiale, empfohlen. Die Saison dauert von Ende Mai'| 
bis Ende September. 

Mont-Dore (1060m), ebenfalls in den Auvergner Beiden,' 
hat alpines Klima und ist durch starke Insolation ausgezeichnet, 
die zweifellos die Wii-knngen der Km- in der günstigsten Weise 
unterstützt. Die Quellen von Mont-Dore (42 — i7 ") sind alkalische 
Wässer, die neben 0,6 "/oo Soda, Natriumarseniat und Eisenbikarbonat 
enthalten. Die Wässer werden zu Trinkkui-en, Bädern, Duschen, 
Inhalationen und Gurgelungen verwendet. Die Inhalationsbehandlung 
spielt eine gi'oße RoUe, da Mont-Dore hauptsächlich von Patienteu 
mit Pharynxkatarrhen und Katarrhen der oberen Luftwege auf- 
gesucht wird. Einen besonderen Euf hat sich der Platz bei 
asthmatischen Zuständen erworben. Es sollen auch Kranke mit 
reinem Asthma bronchiale sehr günstig beeinflußt werden. Die 
Saison dauert von Ende Mai bis Ende September. 

Von anderen Arsenwässem Frankreichs seien noch genajint: 
Bussang in den Vogesen, Sylvanes und Vic-sur-Cöre. Die- 1 
jenigen arsenhaltigen Mineralquellen Fi-ankreichs, die bei anderen j 
Gruppen bereits besprochen wiu-den, sollen hier nicht nochnuüa ] 
angeführt werden. 



X. Kapitel. 

Schwefelquellen. 

Die Schwefelwässer sind kalte oder warme Quellen, die sich 
leicht an der Luft zersetzen und sich durch ausgeschiedenen Schwefel 
trüben. Sie enthalten Scliwefelalkalien, vorwiegend Natriumsulfid 
oder Schwefelwasserstoff, oder beides. In früheren Zeiten, wo der 
Schwefel in besonders großem Ansehen stand, wurden die natürlichen 
Schwefelquellen, sjieziell diejenigen, die schon durch den Schwefel- 
wasserstoffgeruch als solche erkennbar waren, für alle mögliehen 
Krankheiten empfohlen. Heute ist ihre therapentische Verwendung 
eine wesentlich beschränktere. Der H^S, der teils im "Wasser ab- 
sorbiert ist, teils aus demselben entweicht, ist stets nur in sehr 
geringer Menge vorhanden, in Spuren bis höchstens 42 ccm im 
Liter — während z. B. die CO.3 bis zu 1500 ccm und darüber in 
1000 Gewichtsteilen Wasser enthalten ist. — Diesem geringen 
Schwefelwasserstoffgehalt sind früher die abenteuerlichsten Wir- 
kungen zugeschrieben worden, auf die wii' natürlich nicht eingehen 
können. In den Magen gelangt wird ein Teil des Hg S durch Auf- 
stoßen wieder entleert, der Rest wird leicht resorbiert und gelaugt 
rasch ins Blut. Der HjS gehört zu den giftigsten Gasen und 
löst in größerer Menge schwere Vergiftungsei'scheiuungen aus, die 
wahrsclieinlich in erster Linie durch die deletäre Wiikung des 
Gases auf das Blut — Zersetzung des Hämoglobins — zustande 
kommen. Einzelne Forscher, wie Schmiedeberg(143}, halten aller- 
dings den Schwefelwasserstoff für ein direktes Nervengift und 
sehen in der lähmenden Wirkung anf das ZentralneiTensystem die 
Hauptursache der Vergiftungsersclieinimgen, 

Von solchen Spuren jedoch, wie sie in den Schwefelquellen 
vorkommen, sind niemals die geringsten nachteiligen Erscheinungen 
beobachtet worden, und in neuerer Zeit wurde deshalb von allen 
kritischen und objektiven Autoren eine therapeutische Wirksamkeit 
des in den Sehwefelwäasem enthaltenen HgS in Abrede gestellt. 
Indes erscheint uns dieser völlig negierende Standpunkt auch nicht 
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berechtigt zu sein: wenigstens kann die Möglichkeit, daß 
selbst io kleinen Mengen, gewisse, uns noch unbekannte Wir- 
kungen hervornift, im Lichte neuerer Änschaunngen nicht ganz 
von der Hand gewiesen werden. Daß die geringen Mengen Schwefel- 
wasserstoff von der Haut aus, also bei den Schwefelbädern, keine 
besonderen Wirkungen entfalten, dürfen wir wohl annehmen, zumal 
H. Winternitz (66) bewiesen hat, daß eine Resorption von H,8 
nicht stattfindet, oder jedenfalls nur in so minimalem Grade, dafl ' 
sie keine Änderung der oxydativen Vorgänge bewirkt. 

Auch die Schwefelalkalien sind nur in geringer Quantität in 
den SchwefelwässeiTi vorhanden. Einige enthalten in relativ größerer 
Menge Kochsalz (1 — 9 g im Lit,), sodaß man sie mit gutem Recht 
auch zu den Kochsalzwässem rechnen kann. Man bezeichnet sie 
oft als Schwefelkochsalzquellen. Neben diesen Bestandteilen ent- 
halten die Schwefelquellen geringe Mengen anderer Salze, wie 
Nag SO,, CaSOj, CaCO^. 

Im umgekehrten Verhältnis zu der Bedeutung, die den Schwefel- i 
wässern früher beigemessen wurde, steht die Zahl der exakten 
Untersuchungen, die mit denselben ausgeführt worden sind. Einen 
besonders großen Ruf hatten die Schwefelquellen stets für die Be- 
handlung der Hautkrankheiten, besonders der Sj'philis. Seitdem 
man weiß, daß die Schwefelbäder für die Lues keinen andern 
Wert haben als wanne Bäder überhaupt, die ja bei den meisten 
Hautkrankheiten sehr nützlich sind, und allenfalls durch ihren Alkali- 
gehalt das Fett und den Hauttalg besser entfernen und dadui-ch 
die Haut für das Quecksilber aufnahmefähiger macheu, hat sich 
die Zahl der Hautkranken und Syphilitiker, die in Schwefelbäder 
geschickt werden, sehr ven-ingert. Nichtsdestoweniger sind die 
Erfolge, die an einzelnen Schwefelbädern erzielt werden, aus- 
gezeichnete, da im Laufe der Jahre die Behandlung dieser Krank- 
heiten sich dort zu einer Art Spezialität ausgebildet hat, sodaß 
die spezifische Behandlung besonders zweckmäßig durchgeführt 
wird. Das gilt z, B. für Aachen und einige französische Bäder, 

Die Wirkungen der Schwefeltrinkkuren sind noch sehr wenig 
aufgeklärt. Es liegen Untersuchungen von Dronke (144) vor 
über den Einfiuß des Schinznacher Wassers auf den Stoffwechsel, 
die neben einer gesteigerten Schwefelsäureausscheidnng eine ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung ei^aben, und solche von G. Meyer 
und Beissel (145) mit Aachener Wasser, bei denen eine be- 
deutende Steigerung der Harnsäureausscheidung konstatiert wurde. 
Neue Untersuchungen wären jedenfalls sehr erwünscht, zumal grade 
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fie letzten Jahre uns wichtige Aufschlüsse über den Schwefelstoff- 
I Wechsel im Tierkörper gebracht haben. 

Vorläufig sind die Schwefelquellen diejenigen Mineralwässer, 
I deren Wirkungen sich am allerwenigsten wissenschaftlich begründen 



Von den Krankheiten, bei denen die Schwefelquellen empfohlen 
werden, wurden die Hautkrankheiten uiid die Syphilis bereits 
erwähnt, bei denen wir allerdings die Erfolge mehr auf sekundäre 
Faktoren beziehen. 

Ferner werden die Schwefelquellen bei chronischen Metall- 
vergiftungen, besonders Quecksilber- und Bleiintoxikationen, 
zu Trinkkuren und Bädern verwendet, und wie die Erfahrung zeigt, 
oft mit gutem Erfolge. Dem Schwefel oder dem SchweEelwasser- 
stoff hierbei spezielle Wirkungen zuzuschreiben, haben wir vorläufig 
kein ßecht, da es natüi-lich ausgeschlossen ist, daß, wie früher 
vielfach angenommen wurde, der Schwefelwasserstoff oder die 
Schwefelakalien die MetaJlalbuminate unschädlich machen und 
z. B. das Blei in unlösliches PbS iibei-führen. Bis auf weiteres 
wird mau wohl die erzielten Kesultate auf die reichliche Wasser- 
znfuhr und die dadurch gesteigerte Diurese, auf die bessere Aus- 
laugung der Gewebe zurückführen dürfen, auf die Bäder, die 
Schwitzprozeduren und die reichliche körperliche Bewegung, Fak- 
toren, die für die Behandlung des Merkurialismus und der Bleiver- 
giftung jedenfalls eine große Rolle spielen und grade iji den be- 
deutenderen Schwefelbädern, wieAachen,Aix-les-Bains, in metho- 
discher Weise zur Geltung gebracht werden. 

Bei Erkrankungen des Magendarmkanals werden die 
Schwefelquellen auch heute noch gelegentlich verordnet. Es ist be- 
hauptet worden, daß der Schwefel die Sekretion aller Verdauungs- 
drüsen, des Magens, des Darms, des Pankreas, der Galle anregt. 
Nichts hiervon ist wirklich genau untersucht, geschweige denn be- 
wiesen. Ans den Versuchen von Vas und Gära (146) scheint 
allerdings hervorzugehen, daß die Schwefelwässer kürzere Zeit 
im Ma,gen verweilen als destilliertes Wasser, und daß die warmen 
Schwefelquellen die Sekretion des Magensaftes befördern. Es ist 
iber jedenfalls notwendig, diese Versuche mit den neueren Methoden 
einer Nachprüfung zu unterziehen. Wenn einzelne Sehwefeltheimen 
günstig auf die Magenfunktionen wii'ken, so verdanken sie dies 
wahrscheinlich ihrem Chlornatriumgehalt. 

Der im Magen aus den Schwefelwässern ausgeschiedene Schwefel 
■wird im Dünndarm infolge der alkalischen Keaktion des Darm- 
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Inhalts in alkalisches Schwefelmetall übergefülu't, das vielleichr 
einen Reiz auf die Darmschleimhaut auszuüben vermag und die 
Peristaltik anregt. Diarrhöische Entleerungen treten jedenfalls 
erst nach relativ großen Mengen von Schwefelalkalien auf, wie sie 
in den SchwefelwäsKern nicht vorhanden sind. Da bei den kalten 
Schwefelquellen der Kältereiz anf die Darmbewegungen einwirkt, 
mögen sie immerhin in manchen Fällen von Darmträgheit von 
Nutzen sein. 

Die "Wirkungen der Schwefelquellen bei der Gicht lassen sich 
ebenso wenig wie die der übrigen Mineralwässer einfach aus ihrer 
hamsäurelüsenden Eigenschaft, die für das Aachener Wasser fest- 
gestellt ist, und auch nicht ohne weiteres durch die Vermehrung 
der Hamsäureausscheidung erklären (s. das Kapitel über Gicht). 

Auch bei einzelnen Nervenkrankheiten werden die Schwefel- 
bäder empfohlen. Früher waren sie namentlich bei den auf 
luetischer Basis entstandenen Erkrankungen des Nervensystems 
sehr beliebt. 

Endlich sind noch die Katarrhe der oberen Luftwege zu 
nennen, bei denen das Wasser häufig als Spray inhaliert wh-d. 
An einzelnen Kurorten haben sich bestimmte Methoden der Inhalation 
ausgebildet, wie überhaupt grade unter den Schwefelbädern viele 
Badeorte sich durch spezielle Behandlungsmethoden auszeichnen 
(z. B. die Dusche-Massage in Aix-les-Bains) und daher für bestimmt^ 
Krankheiten einen besonderen Enf genießen. ■■ 

Schwefelquellen in Deutschland. ■ 

Das bedeutendste Schwefelbad in Deutschland ist Äachen- 
Burtscheid (150 — 3G0 m) in der liheinproviuz. Aachen spielt 
heute als Kurort nicht mehr die große Rolle wie in früheren Zeiten, 
wo fast jeder besser situierte Luetiker nach Aachen geschickt 
wurde. Aber auch heute bilden die Syphilitiker das Haupt- 
kontingent der Besucher Aachens. Die Behandlung geschieht nach 
den bewährten Methoden der Quecksilbertherapie, und die Schwefel- 
bäder werden auch in Aachen nur als unterstützende Mittel in 
dem angegebenen Sinne betrachtet. Aachen besitzt 10 und Burt- 
scheid mehr als 25 Quellen, die zu den muriatischen Schwefel- 
Wässern gehören und eine Temperatui' von 38,5 — 73,4" haben. 
Angesichts der Unannehmlichkeiten, welche die Schniierkuren am 
Wohnort der Kranken für viele Patienten mit sich bringen, ist es 
gewiß oft ratsam, dieselben in Aachen durchführen zu lassen, wo 
alles für die Behandlung dieser Krankheit speziell eingerichtet 
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und das Badepersonal besonders geschult ist. Die Aachener Quellen 
werden auch bei chronischen Rachen-, Kehlkopf- und Bronchial- 
katarrhen yerwendet, und zwar auch zu Inhalationen. Aachen wird 
femer empfohlen bei Hautkrankheiten, besonders bei chronischem 
Ekzem, Acne, Furunkulose und Psoriasis, bei chronischen Metall- 
vergiftungen, Skrofulöse und Drüsenschwellungen, Folgezuständen 
von Verletzungen, chronisch -rheumatischen Muskel- und Gelenk- 
affektiouen, bei Neuralgien, Lähmungen und Gicht. Die Saison 
dauert in Aachen wähi-end des ganzen Jahres. 

Landeck (450 m) in Schlesien, mit anregendem Klima, hat 
Schwefelquellen von 20 — 29 ", die vorwiegend zu Bädeni verwendet 
werden. Sie enthalten nur wenig feste Bestandteile und werden 
deshalb auch oft zu den indifferenten Thermen gerechnet. Landeck 
wird viel von Frauen aufgesucht, die an gesteigerter Reizbarkeit 
des Nervensystems infolge von Erkrankungen der Sexualorgane 
leiden, und ist auch bei chronisch -rheumatischen Zuständen und 
bei Katarrhen der oberen Luftwege indiziert. Für Milch-, Molken- 
und Kefirkuren ist der Platz sehr geeignet. Die Saison dauert 
von Anfang Mai bis Ende September. 

Weilbach (135 m) in der Eheinprovinz, am Abhang des Taunus, 
hat eine kalte, HjS haltige, alkalisch-salinische Quelle, die besonders 
bei Stauungen im Pfortaderkreislauf, Leberschweiluugen und 
Hämorrhoiden empfohlen wird, und eine kalte lithiumhaltige Natron- 
quelle, die bei uratischer Diathese und katarrhalischen Affektionen 
zu Ti'inkkuren, Bädern und Inhalationen verwendet wird. Die 
Saison dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Nenndorf (71 m) in Hessen-Nassau hat kalte Schwefelquelleu, 
von denen die am meisten zu Trinkkui'en verwendeten Schwefel- 
wasserstoff und Schwefelalkalien enthalten. Zu Bädern wb'd haupt- 
sächlich die von Sooldorf nach Nenndorf geleitete Soole, die 
8% NaCl enthält, benutzt; sie kann durch Zusatz von Mutterlauge 
verstärkt werden und wird auch zu Inhalationen gebraucht. Der 
in den Quellen sich absetzende Schwefelschlamm wird zu Schlamm- 
bädern verwendet. Die Indikationen Nenndorfs sind die allge- 
meinen der Schwefelwässer, Soolbäder und Moorbäder. Die Saison 
dauert von Anfang Mai bis Ende September. 

Meinberg (213 m) im Fürstentum Lippe, im Teutoburger Wald 
gelegen, hat eine H,S haltige Schwefelquelle, die zu Bädern benützt 
wii'd, uud eine CO^, reiche Kochsalzquelle, die zu Trinkkui'en, CO, 
Bädern und Soolbädem benützt wird. Meinberg hat Schwefel- 
nioorbäder. Die Saison dauert vod Mitte Mai bis Mitte September 
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Eilsen (70 m) in Schaumburg-Lippe hat kalte Schwefelquellen, 
die relativ reich an H^S und N Gas sind, und zu Trinkkuren, 
Bädern und Inhalationen benutzt werden, und Schlammbäder. 

Von anderen Schwefelquellen in Deutschland seien genannt: 
Bentheim in Hannover, Langensalza in Thüringen, Wipfeld in 
Bayern (mit Schwefelschlammbädeni), Kainzenbad (mit Moor- 
bädern), Abbach und Höhenstadt in Bayern, Langenbrücken 
in Baden, Bad BoU, Sebastiansweiler, Reutlingen in Würt- 
temberg, Hechingen und Tennstedt in Preußen. 
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Schwefelquellen in Österreich-Ungarn. 

Baden (232 m) bei Wien, als klimatischer Kui'ort bereits be- 
sprochen, eines der bedeutendsten und ältesten Schwefelbäder, hat 
erdige HgS haltige Schwefelquellen von 27,5 bis 'SG°, die vor- 
wiegend zu Bädern verwendet werden. Der Badeschlamm dient zu 
Umschlägen und zu Bädern. Die Quellen werden auch getrunken 
und dann oft mit anderen Mineralwässern, Milch oder Molke ver- 
mischt. Baden hat ausgezeichnete kurörtliche Einrichtungen und 
Badeanstalten, in denen alle Arten Bäder verabfolgt werden; be- 
rühmt ist die Kuranstalt Gutenbruun, Die Indikationen für Baden 
sind die allgemeinen der Schwefelwäsaer, Es wird hauptsächlich 
bei chronischen Hautausschlägen, chronisch - rheumatischen und 
gichtischen Affiektionen und Neuralgien empfohlen. Baden ist sehr 
geeignet für Traubenkuren Die Saison dauert von Anfang Mai bis 
Mitte Oktober. 

Alten bürg in Nieder -ÖsteiTeich, Innichen, Alt-Prags, 
Längenfeld und Ladis in Tirol mögen kurz erwähnt sein. 

Herkulesbad (168 m) in Ungarn, iu einem pitoresken Thale 
gelegen, hat kochsalzhaltige Schwefelwässer (37" — 54*), dieHjS 
und Gips enthalten. Die Indikationen von Herkulesbad sind die 
allgemeinen der Schwefelwässer. 

Pistyan (162 m) in Ungarn, am Abhang der Earpathen gelegen, 
hat Schwefelthermen von 67 — 6ß", Die Hauptquelle ist eine erdig 
salinische Gipsquelle, die einen reichlichen Schlamm absetzt. Diesem 
Schlamm, der zu Thermal-Schlammbädern verwendet wird, verdankt 
Pistyan die hervorragende Stellung, die es unter den Schwefelbädern 
einnimmt. Der Schlamm wird zu VoUbädeni oder zu lokalen 
Applikationen angewandt. Die kui-örtlichen Einrichtungen entr 
sprechen durchaus den modernen Anforderungen, Ausgezeiclmete a 
Erfolge sieht man in Pistyan bei chronischen Gelenkaffektionea i 
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aller Art, Ärtliritis deformans, Neuralgien, Ischias, Lähmungen. Die 
Saison dauert von Anfang Mai bis Ende Oktober. 

Trencain-Teplitz (252 m) in Ungarn hat warme H,S haltige 
Oipsquellen von 3ti,6 bis 40,2*, die hauptsächlich zu Bädern be- 
nützt werden. Die Indikationen sind dieselben wie für Pistyan. 
Von andei'en Schwefelbädern in Ungarn seien genannt Harkany 
I nnd Szobrancz. In Kroatien hat Warasdin-Teplitz heiße 
I Schwefelqnellen (58 "), die zu Trinkkuren und vor allem zu Bädern 
benutzt werden. {Schwefelschlammbäder). In Bosnien ist Ilidze 
(500 m), unweit von Sarajevo, zu erwähnen, das eine Schwefel- 
^juelle (57°), die reich an Erdkarbonaten ist, besitzt, Ilidze hat 
auch Moorbäder und wii'd besonders bei chronischen Gelenk- 
affekttonen und Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane empfohlen. 
Die Saison dauert von Mitte Mai bis Mitte Oktober. 

SchwefelcLuellen in der Schweiz. 

Baden (383 m) im Kanton Aargau, sehr geschützt gelegen, der 
Älteste Badeort der Schweiz, hat Schwefelquellen von 48", die 
schon den Römern bekannt waren und sich im Mittelalter eines 
großen Rufes erfreuten. Sie enthalten Natriumsulfid, HjS und neben 
anderen Salzen Spuren Arsen, und werden zu Trinkkuren und zu 
Bädern verwendet. Den Bädern wird häufig Rheinfelder Soole 
zugesetzt. Die Saison dauert von Mitte Mai bis Ende September. 

Schinznach (350m) im Kanton Aargau hat eine HjS haltige 
•Gipsquelle von 33" und Schwefelschlammbäder. Das Wasser wird 
auch zu nasalen und lokalen Duschen und Inhalationen benutzt. 
Die Bäder werden meist auf ^/^ bis 2 Stunden ausgedehnt. Schinznach 
"wii'd vornehmlich von Patienten mit Rachen-, Nasen- und Bronchial- 
tataiThen und von Hautkranken aufgesucht. Die Saison dauert 
Ton Mitte Mai bis Ende September. 

Lavey (410 m) im Kanton Vaud, im Rhonetal, hat Schwefel- 
•quellen von 33,5 bis 47,9o, die wenig H2S und nur l,3Voo feste 
Bestandteile enthalten und meist zu Bädern benutzt werden, 
Diesen wird häufig die Mutterlauge von Bex zugesetzt; letztere 
wird auch bisweilen nach Filtration luid Verdünnung mit dem 
Schwefelwasser innei'lich genommen. In Lavey wird heiller Sand 
zu lokalen Applikationen verwendet. 

Yverdon (435 m) im Kanton Vaud hat schwache Schwefel- 
Wässer, die meist zu Bädern gebraucht werden. Auch Fango- 
fJBäder werden in Yverdon verabreicht. Die Inhalationsbehandlung 
lielt eine große Rolle. 

sr. Mayer, Klimatotherapie und BulneotbKrapio. ^^ 
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Lenk (1105 m) im Kanton Bern hat starke Insolation und 
alpines Klima. Von den zwei kalten Schwefelquellen enthält die 
stärkere relativ viel H^S und Gips. Die Bäder leisten bei Haut- 
krankheiten, besonders Ekzem und Furunkulose, gute Dienste. Das 
Hauptkontingent der Besucher Lenks bilden Patienten mit 
chronischen Katarrhen der Eespirationswege. Das günstige Klima 
— die Unterschiede zwischen der Morgen- und Abendtemperatur 
sind in Lenk geringer als an anderen Plätzen der Schweiz von 
gleicher Höhe — ist wesentlich au den Erfolgen der Kur beteiligt. 
Die Saison dauert von Ende Mai bis Ende September. 

Gurnigel (1155 m) im Kanton Bern, als klimatischer Kurort 
bereits besprochen (s. S. 78), hat kalte Schwefelwässer, die HaS 
und Gips enthalten und ziemlich kohlensäurereich sind. Gurnigel 
ist hauptsächlich indiziert bei Chlorose, Anämie und Skrofulöse. 
Die Saison dauert von Äufang Juni bis Mitte September. 

Heustrich (700 m) im Kanton Bern hat eine kalte Schwefel- 
quelle, die HaS und Gips enthält. Es wird von Anfang Juni bis 
Mitte September hauptsächlich bei Magendarmerkrankungen und 
Katarrhen der Respirationswege aufgesucht. 

Schimberg (1425 m) im Kanton Luzern hat eine Schwefel- 
quelle, die Hg S und Natronsulfld, Schwefelnatrium und Soda ent- 
hält, und ein schwaches Eisenwasser. 

Alveneu (950 m) im Kanton Graubünden hat eine kalte, H^S 
haltige Gipsquelle, die zu Bädern und Trinkkui'en benutzt wird. 
Für Trinkkuren werden auch das in der Nähe befindliche alkalische 
Eisenwasser von Tiefenkasten und das jodhaltige Eisenwasser 
von Solis verwendet. 

Von anderen Schwefelquellen der Schweiz seien genannt: Le 
Prese, Serneus, Stachelberg, ßietbad, Lostorf, Montbarry, 
L'Etivaz und FIuehli-im-Entlebuch. 

Schwefelquellen in Prankreich. 

Franki'eich hat sehr zahlreiche Schwefelquellen, von denen die 
meisten in den Pyrenäen gelegen sind. 

Bagnöres-de-Luchon (629 m), im Departement Haute-Öaronne 
herrlich gelegen, hat über 50 Schwefelquellen von 12^66", die 
vorwiegend Natriumsulfld enthalten. Die Wässer verändern sich 
an der Luft sehr rasch und trüben sich dui'cb Ahscheidung von 
Schwefel. Sie werden meist zu Bädern, Douchen, Dampfbädern, zu 
Gurgelungen und Inhalationen verwendet. Der Kurort wird haupt- 
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sächlich bei rlieiunatischen Gelenkaffiektioneu, Katarrhen der Respi- 
rationswege, Hautki'ankheiteu mid Syphilis empfohlen. Die Saison 
dauert von Mitte Juni bis Mitte Oktober. 

Cauterets (932 m), im Depai-teraent Hantea-PjTönöes, hat zahl- 
reiche alkalische Schwefelwässer von 14 — 58", die ebensogut zu 
den indifferenten Quellen gerechnet werden können, da sie nur sehr 
wenig feste Bestandteile, vorwiegend Natriumsulfid enthalten. Die 
Indikationen sind dieselben, wie für den vorher genannten Ort; 
einen großen Ruf hat sich Cauterets erworben bei chronischer 
Pharyngitis, Laryngitis und Bronchitis, in welchen Fällen 
die Wässer meist in Form feinsten Sprays inhaliert werden. Die 
Saison dauert von Mitte Mai bis Ende Oktober, 

Eaux-Bonnes (750 m), im Departement Basses-Pyrenees, hat 
Schwefelquellen von 20 — 30", die Natriumsulfid enthalten und vor- 
wiegend zu Gurgelungen, Inhalationen und Nasenduschen verwendet 
werden. Sie werden hauptsächlich bei Erkraukuiigen der Respirations- 
wege, die mit reichlicher Sekretion eüihergehen, besonders bei 
Emphysem und Asthma, empfohlen. Die Saison dauert von Mitte 
Mai bis Mitte Oktober. 

Aix-les-Baius (250 m), im Departement Haute-Savoie, liegt in 
einem Tal, das von hohen Bergen umgeben ist, die bis zu 2000 m 
aufsteigen, und ist eines der berühmtesten Schwefelbäder Eui'opas. 
Seine Quellen, die „Aquae Gratianae" der Römer, haben eine 
Temperatur von 43 — 47". Die beiden Hauptquellen enthalten 
H,S und nur wenig feste Bestandteile, die im wesentlichen aus 
Erdkarbonaten, Gips, Glaubersalz und Bittersalz bestehen. Sie 
werden fast nur zu Bädern und Douchen verwendet. Der eigen- 
artigen Anwendung der Douchen, der Kombination derselben mit 
der Massage vei-dankt Aix-les-Bains seinen Weltruf. Diese Douche- 
Massage oder Aix-Douche, die am Ende des 18. Jahrhunderts 
von Ägypten aus in Aix eingeführt worden sein soll, wird von 
zwei geschulten Personen ausgeführt und besteht in Applikation 
der Massage und gleichzeitiger Anwendung der Douche. Dabei 
werden die Art der Massage sowie die Stärke und die Temperatur 
der Douche, die genau reguliert werden kann, individuell variiert, 
und die Behandlung ist oft mit passiven Bewegungen der erkrankten 
Körperteile verbunden. Durch diese Methode werden bei den ver- 
fichiedenen rheumatisch-gichtischen Äffektionen, bei Steifheit der 
Gelenke, Arthritis defonnaus, Neui-algien, Ischias usw. oft aus- 
gezeichnete Erfolge ei-zielt. In welch' ausgiebigem Maße von der 
I Dusche-Massage Gebrauch gemacht wh-d, zeigt die Tatsache, 
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daß Äix-les-Bains 49 Säte für die Durchführung; dieser Behandlnng 
besitzt uiirt an 900 Masseure iu seinen Badeanstalten beschäftigt. 
Die Thermen werden auch zu lokalen und allgemeinen Dampf- 
bädern, ferner zu Inlialationen bei Katarrhen der oberen Luftwege 
verwendet. Zu Trinitkuren werden meist einige schwache Mineral- 
wässer in der Nähe von Aii-les-Bains benützt, die Source des 
deux Reines besonders, die mit dem Wasser von Evian verglichen 
werden kann. Die Anstalten sind das ganze Jahr geöffnet. Die 
eigentliche Saison dauert von April bis November. 

Eaox-Chaades (*>76 m), im Departement Basses Pyrön^es, hat 
Schwefelquellen, die denen von Eaux-Bonnes sehr ähnlich sind, 
und die liauptsächlicli zu Bädern, Vaginal- und Eektalduschen be- 
nutzt werden. Der Kurort wird hauptsächlich von chlorotiachen 
Mädchen und Frauen mit Erkrankungen der Beekenorgane auf- 
gesucht. 

In den unteren Pyrenäen sind noch zu nennen; Cambo, das 
aber vorwiegend als klimatische Station in Betracht kommt, nnd 
8aint-Bo6s. 

Saint-Sauvenr (765 m), im Departement Haates-Pyr6nees, liegt 
in einem der schßnsten Täler der Pyrenäen. Seine Quellen ent- 
halten Natriumsulfid und etwas Ai-sen, Sie werden hauptsächlich 
zu Bädern verwendet. Saint-Saiveur gilt in erster Linie als 
Fraueubad und wird hauptsächlich bei gynäkologischen AfEektionen 
und funktionellen Nervenstörungen empfohlen. Die Saison dauert 
von Anfang Juni bis Ende September. 

Bar^ges (1240 m), im D6p. Hautes-Pyrönßes, der höchst ge- 
legene Kurort Frankreichs, hat zahlreiche Schwefelquellen von 19 
bis 45". Dieselben enthalten eine organische Substanz, die auf der 
Oberfläche eine Art Sehleim bildet, und Baregine genannt wird. 
Die Thermen, die hauptsächlich Natriumsulfid enthalten, werden 
besonders zu Bädern benützt. Baröges bat einen alten Ruf für 
die Behandlung von Schußwunden und anderen Wunden, von schmerz- 
haften Narben und chronischen Gelenkaffektionen. Es wird auch 
von Hautki-ankeu viel frequentiert. Die Saison dauert von Mitte 
Juni bis Mitte September. 

Von anderen Quellen in den oberen PyrenSen nennen wir noch 
Barzun, Cadöac und Argelfes-Gazost, das durch seine herr- 
liche Lage und prachtvolle Vegetation ausgezeichnet ist. 

Ax-les-Thermes (714 m), im Depaitement Ariftge, hat etwa 
60 Quellen von 18,5 bis 77,6", die hauptsächlich Natiiumsulfid 
enthalten. Sie werden zu Trinkkuren, Bädern, Douchen und In- 
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halationen verwendet. Die Indikationen sind die allgemeinen der 
Schwefelwässer. 

Amelie-Ies-Bains {280m), in den Pyren^es - Orientales, iat 
durch sein mildes Winterklima ausgezeichnet und wird hauptsäehlich 
während des Winters aufgesucht. Seine natriumsulfldhaltigen Quellen 
von ca. 60" sind reich an organischer Materie. Der Platz wird 
besonders bei Hauterkrankungen, alten scJimerzliaften Wunden und 
Arthritis empfohlen. 

Le-Vernet (632 m), in den Pyr^n^es Orientales, hat Schwefel- 
quellen TOn 32— 68*^, die zu Ti-inkkuren, Bädern und Inhalationen 
benützt werden. Le-Vernet wird hauptsächlich bei Katai'rhen der 
oberen Luftwege und HautaSektionen empfohlen. Die Hauptsaison 
sind die Sommermonate, Le - Vernet hat ein Sanatorium für 
Lungenkranke. 

Üriage (412 m),- im Departement Isere, bei Grenoble hatH^S- 
haltige Kochsalzschwefelquellen von Ü7 *>, die Spuren Arsen, ferner 
Glaubersalz, Bittersalz und Gips enthalten, üriage ist vorzugsweise 
indiziert bei Hautkrankheiten, Frauenkiankheiten, Erkrankungen 
der Luftwege und Skrofulöse. Die Saison dauert von Juni bis 
Oktober. 

Challes (270 m), im Departement Savoie, hat kalte Schwefel- 
quellen, die auch in Aix-les-Bains getrunken werden. 

Saint-Honor6-les-Bains (;500m), iraDepartementNiövre, hat 
wanne Schwefel- und Arsenwässer von üö— 31» die bei chronischen 
Affektionen der Respirationsorgane, bei Skrofulöse und Haut- 
krankheiten empfohlen werden. Die Saison dauert von Mai bis 
September. 

Von anderen französischen Schwefelquellen erwähnen wir noch 
die folgenden: 

La-Preste, Olette, Molitg, Couret, Germs, Beaucens, 
Saint-Thomas und Nossa-les-Bains in den Pyrenäen, Gröoulx 
Digne im Departement Basses - Alpes, Enghien, Pierrefonds 
im Departement Oise, Kugenie-Ies-Bains im Departement Landes. 

Auf Korsika haben Guagno, Pietrapola und Puzzichello 
Schwefelquellen. 

Schwefelquellen in England. 

Das bekannteste Schwefelbad Englands ist Harro gate m 

Jorkshire, der bedeutendste englische Badeort überhaupt, der etwa 

80 verscliiedene Mineralquellen besitzt, von denen die meisten kalte, 

muriatiscfae Quellen sind, die H,8 nnd Na, 8 enthalten. Die za 
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Trinkkuren meist benutzte „Old Sulphur-Well" enthält außerdem 
NaCl und Bariumchlorid- Wegen des Gelialtes an Barium wird 
dieser Quelle von englischen Ärzten eine blutdnicksteigernde Wirkung 
zugeschrieben. Andere Quellen gehören zu den kochsalzhaltigen 
Eisenwässern; die sogenannte Kisaingen-Well enthält 0,13 Voo 
Eisenbikarbonat und 10 Voo Kochsalz. Harrogate hat ausgezeichnete 
Badeanstalten, in denen Kohlensäurebäder und Soolbäder verabfolgt 
werden, Douchen nach dem System in Plombieres, und die Douche- 
Massage in Anwendung kommen. AVegen der Mannigfaltigkeit seiner 
Quellen wird es bei zahlreichen Krankheiten empfohlen: Rheumatische 
und gichtische AfEektionen, Arthritis deformans, chronische Haut- 
krankheiten, kachektische Zustände, Malaria, Chlorose, Skrofulöse, 
Eachitis, Katarrhe der oberen Luftwege, Magen-, Darm- und Leber- 
krankheiten und Gicht. Die Saison dauert von Mai bis September. 

Äskeru-Spa inJorkshire hat erdige Schwefelwässer, dieHaS 
enthalten. 

Llandrindod AVella in Wales hat Kochsalzquellen, Kochsalz- 
Schwefelquellen und schwache Eisenwässer. Die günstigen Kur- 
erfolge Bind zum Teil auch auf Rechnung des belebenden Klimas 
zu setzen. Die Koclisaizquellen werden bei Verdauungsstörungen 
angewandt, hei Gicht, Diabetes und Lehercii-rhose. Die muriatischen 
Schwefelquellen werden besonders bei Erkrankungen der Harnwege 
empfohlen, die Eisenwässer bei Chlorose und Skrofulöse. Die 
Saison dauert von Mai bis Oktober. 

Die Quellen von Builth Wells in Brecknockshire sind den eben 
genannten ähnlich, enthalten aber noch mehr ClNa. 

Lianwrtyd Wells in Brecknockshire hat eine HaS reiche 
Schwefelquelle mit Spuren Jod- und Bromcalcium und einen 
schwachen Eisensäuerling. 

Strathpeffer in Sehottland hat HsS- und NaaS-haltige 
Schwefelwässer, die in erster Linie zu Trinkkuren benutzt werden; es 
werden aber auch Schwefel- und Soolbäder verabfolgt. Strathpeffer 
erfreut sieh eines besonderen Rufes hei giehtischen Affektionen. 

In Schottland ist noch Moffat mit einer schwachen Schwefel- 
quelle zu nennen, und in Irland haben Lisdoonvarna, Lucan, 
Swanlinbar und Ballynabinch Schwefelwässer, 

Schwefelquellen in Italien. 
Acqui in Norditalien hat Ha S haltige Kochsalzquellen, von denen 
die heißeste eine Temperatm- von 74" hat und nur zu Bädern, 
Douchen und natürlichen Dampfbädern verwendet wird. Das 
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wichtigste Kiirmittel in Acqui ist der heiße Schlamm, der wie der 
Fango von Battaglia zn Einpatkungen und lokalen Applikationen 
gebraucht wird, und bei chronischen Gelenkaffektionen, Neuralgien 
Tou ausgezeichneter Wirkung ist. 

Battaglia und Abano wurden bereits unter den Kochsalz- 
quellen besprochen. 

Auch in Vinadio (in Piemont) werden Fango -Applikationen 
ausgeführt. Es hat muriatische Schwefelwässer und mehrere mit 
warmen Dämpfen erfüllte Grotten, die ähnlich wie die berühmte 
bereits besprochene Grotte von Monsummano natürliche Dampfbäder 
darstellen. 

Schwefelquellen finden sich femer in Tabiano in der Provinz 
Parma, in Porretta (Bologna), dessen HsS-haltige Kochsalzwäsaer 
Jod, Brom und Ai-sen enthalten, und in Riolo (in der Provinz 



Viterbo, Acqua-Santa und Acque-Albule bei Rom, und 
der Seehafen von Rom, Civita Vecchia, haben Schwefelwässer, 
die zu Trinkkuren, Bädern und Inhalationen verwendet werden. 

In Sizilien sind Acireale und Seiacca mit muriatischen 

Schwefelwässern zu nennen. 

Schwefelquellen in anderen Ländern. 
In Spanien: Panticosa (1720 m) in den Pyrenäen, nahe der 

französischen Grenze, gehört zu den höchst gelegenen europäischen 
Badeorteu und hat eine HgS- und NagS-haltige Quelle, die bei 
Magen- und Darmstörungen getrunken wird. In erster Linie aber 
ist Panticosa klimatischer Kurort und wird von Lungenkranken 
viel besucht. 

Archena mit muriatischen Schwefeiwässern wird hauptsächlich 
von Luetikem frequentiert. Carratraca, dessen kalte Quellen 
arsenhaltig sind, wird für Hautkrankheiten empfohlen, und die 
heißen Schwefelquellen von Ledesma und Montemajor vor- 
wiegend für Pattenten mit chronisch-rheumatischen Affektionen. 

In Portugal sind Caldas-de-Rainha und Caldas-de-A'izella 
mit muriatischen Schwefelquellen zu nennen. 

In RuBland: Die berühmtesten Schwefelquellen Rußlands sind 
die von Pjatigorsk (512 m) im Kaukasus (28,5 bis 47,2"), die zu 
den Kochsalzschwefelwässem gehören. Die klimatischen Verhält- 
nisse sind keine günstigen, und der Kurort bietet wenig Comfort. 
Es werden dünne Schlammbäder verabreicht, für welche der Schlamm 



des Tambukansees beniitzt wird. In der Nähe von Pja%or8 
entspringt die Maria Theresiaquelle, das kaukasische Bitter- 
wasser. 

Kemmern an der Ostsee, an der Grenze zwischen Kurland und 
Livland, hat kalte Seh wefelwässer nnd Moorbäder, ferner Einrichtungen 
für Hydrotherapie und Inhalationen. Kemmeni ist ein vie] besuchtes 
Seebad und bietet genügenden Komfort. Ferner sind zu nennen: 
Szergiew im Gouvernement Szaniara, Chilow im Gouvernement 
Pleskou uud Gorjatschewodsk im Terekgebiet, dessen Quellen 
enorm heiß sind (88^92"). Diese Plätze haben noch ziemlich 
primitive Einrichtungen, die aber durch die Fürsorge der Regierung 
von Jahr zu Jahr besser werden. 

In Griechenland haben die Thermopylen Schwefelquellen 
von 65". 

In Norwegen besitzt Sandefjord, an einem kleinen Fjord 
der norwegischen Küste gelegen, verschiedene Quellen, von 
denen einige ziemlich viel HgS und NaOl enthalten, andere 
zu den Eisenvitriolwässem zn zählen sind, nnd noch andere 
zu den reinen Kochzalzquelleu. Der Seeschlamm wird zum 
Abreiben des Körpers und in Form von heißen Appli- 
kationen bei chronisch-rheumatischen Gelenkaffektiouen angewandt. 
Sandefjord ist auch Seebadeort. Laurvik am Laurvikfjord hat 
ebenfalls Schwefelwässer und Schwefelschlammbäder. Eine eigen- 
artige Spezialität dieser beiden Kurorte siud die Quallenkuren, die 
dort geübt werden, wobei lebende Quallen am Körper appliziert, 
werden, um bei chroniscli rheumatischen Erkrankungen einen mög- 
lichst starken Hautreiz hervorzurufen. Die Saison dauert tob 
Anfang Mai bis Anfang September. 

In Ägypten sind die heißen Quellen von Helouan zu erwähnen 
die teils eisenhaltige Kochsalzthermen sind, teils alkalisch-sulfatische 
Quellen, teils Scbwefelkocbsalzthermen. Die Indikationen sind die 
allgemeinen der betreffenden Quellen ; selbstverständlich wird Helouan 
in erster Linie als klimatischer Kurort aufgesucht (s. S. 5b). 
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XT. Kapitel. 

Erdige oder Kalkwässer. 

Die erdigen Minerakiuellen enthalten vorwiegend Calcium- 
und Magnesium bikarbonat und Gips; es sind teils kalte, teils warme 
"Wässer, von denen einige reich an freier COg sind. Die AYirkungen, 
welche sie entfalten, sind iu erster Linie durch ihren Gehalt an 
doppeltkohlensauren E^den bedingt. Der kohlensaure Kalk ver- 
anlaßt im Gegensatz zum Natron, das einen hemmenden Einfluß auf die 
Saftabscheidung ausübt, eine starke Vermehrung der Saftproduk- 
tion. (Heinsheimer (1 18)). Diese kommt offenbar dadurch zustande, daß 
der schwere Kalk lange im Magen liegen bleibt und eine dauernde, aber 
langsam sich vollziehende COa-Entwicklung unterhält. Das Schicksal 
des Kalks im Organismus ist noch nicht genügend erforscht. Man 
weiß wenigstens, daß die Menge des im Harn ausgeschiedenen Kalks 
kein Maß ist für die Resorptionsgroße desselben. Denn vom ein- 
geführten Kalk werden nur etwa ö — 10 o/o ™ Harn wieder aus- 
geschieden, während die Hauptmenge den Körper durch den Darm 
verlaßL 

Wie durch Voits(147) Untersuchungen erwiesen ist, wird ein 
Teil vom Dünndarm resorbiert und in den Dickdai-m wieder aus- 
geschieden. Die Bedingungen, welclie für die Eesorptionsgröße des 
Kalks maßgebend sind, sind nicht hinlänglich bekannt. Zweifellos 
hängt die Ausnutzung der Kalksalze von dem verschieden großen 
Kalkgehalt der Nahrung, aber auch von der Qualität derselben ab. 
So wird der Kalk aus Fleischnahrung viel besser resorbiert als aus 
vegetabilischer Nahrung (v. Bunge (148), Bertram (149)). Von 
Einfluß ist ferner die Art der anderen mit der Nahrung zugeführten 
"Salze; durch Alkalien wird die Kalkresoi-ption verringert, wähi'end 
sie durch NaCl gesteigert wird. Umgekehrt beeinflußt der Kalk 
die Eesorption anderer Stoffe; so wird die Resorption der Phosphor- 
säure durch reichliche Kalkzufuhr verringert, da der Kalk sich mit 
der Phosphorsäure verbindet und als schwerlösliches Kalkphospbat 
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durch den Darm ausgeHchieden wird. Auch die Fettresorption 
im Dünndarm wird durch Kalkzufuhr verschlechtert. Man weiß 
heute, daß der Kalk zu den wichtigsten Mineralbestandteilen des 
Körpers gehört, und daß eine bestimmte Kalkzufuhr namentlich 
für die Bildung und den Stoffwechsel der lüioehen unbedingt 
erforderlich ist. 

Daß der Kalkgehalt der Mineralwässer gauz gleichgültig istJ 
wenn es sich darum handelt, die Kalkzufuhr zu erhöhen, als dere» 
absolut geringste, erforderliche Menge etwa 1 — 1,5 g CaO pro die 
angesehen werden kann, ist ohne weiteres klar. Denn diese ver- 
mehrte Zufuhr kann viel rationeller durch eine entsprechende Er- 
nährung bewerkstelligt werden. 

Daß der kohlensaure Kalk, in größeren Dosen verabreicht, 
Diurese steigert, hat Lehmann (ISO) nachgewiesen. 

Das Magnesiumkarbonat verhält sich in mancher Hinsicht 
anders als der Kalk. Es wirkt im Magen vor allem säuretilgend 
und hat auch eine diuretische Wii-kung. Aber während der Kalk 
größtenteils durch den Darm ausgeschieden wird, gelangt fast alles 
Magnesium durch den Harn zur Ausscheidung, und nur ein 
kleiner Brnchteil erscheint in den Fäces. Trotzdem kann gelegent- 
lich mehr Calcium als Magnesium sich im Harne linden; das hängt 
einerseits von den Mengen ab, in denen Ca und Mg zugeführt 
werden, andererseits aber auch in hohem Grade von der ver- 
schiedenen Löslichkeit beider im Harn, da die Löslichkeit der 
Calciumsalze weit mehr als die Löslichkeit der Magnesiumsalze 
von der Eeaktion des Harns abhängt. Diese Verhältnisse haben 
in neuerer Zeit zu interessanten Ergebnissen geführt, die für die 
Therapie der Oxalurie von ausschlaggebender Bedeutung geworden 
sind. G. Kleraperer und Tritschler (151) haben nämlich gezeigt, 
daß der osalsaure Kalk im Harn umso leichter löslich 
ist, je weniger Kalk und je mehr Magnesium im Hara 
vorhanden ist, daß man also durch eine Eegnlierung dieses gegeoii 
seltnen Verhältnisses, durch zweckentsprechende Diät, die Eni 
stehung von Oxalsäuren Konkrementen in den Hamwegen 
hüten kann. 

Daß der Gips, der einen häufigen Bestandtteil der ert 
Quellen bildet, besondere Wirkungen im Organismus entfaltet, isl 
unwahrscheinlich; jedenfalls kann seine Bedeutung nur gering ver- 
anschlagt werden, da das Calcinmsulfaf nicht resorbiert wird und 
zum größten Teil im Kot wieder erscheint. Genauere 
über den Gips liegen nicht vor. 
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Wenn wir aus den mitgeteilten Wirkangen der Erdalkalien 
die Wirkungen der erdigen Quellen ableiten wollen, so ergibt 
sich wenig Positives, Sie wirken zweifellos diiiretiscli, die kalten 
hohlensäurereichen in Höherem Maße als die warmen, ein Effekt, 
der zahlreichen anderen Quellen ebenfalls zukommt, sie entfalten 
eine säuretilgende Wü-kung im Magen, die indes durch alkaüsclie 
Wässer viel ausgesprochener erzielt wird. Ob sie bei der Gicht 
andei-s als durch Steigerung der Diurese wirken, insonderheit die 
Lösungsbedingungen für die Harnsäure im Blut und in den Gewebs- 
säften günstiger gestalten, wissen wir nicht. Daß sie dem 
Ausfallen von Harnsäui^ekristallen im Harn und so der 
Konkrementbildung in den Harnwegen entgegen wirken, kann 
nach den üntereuchungen von E. und L. Lehmann (für 
Wildungen und Contrexöville) (160 und 152) als wahrscheuilich 
gelten. In der Tat erscheint ja nach Zufuhr von CaCOg weniger 
Phosphorsäure im Harn, die, an Kalk gebunden, zum gi-oßen Teil 
durch den Darm ausgescliieden wird. Infolgedessen stehen dem 
flam melu- Na Jonen für die Lösung der Harnsäure zur Verfügung. 
Indes bezweifelt v. Noorden (153), daß die in den Mineralwässern 
enthaltenen Kalkmengen ausreichen, um eine merkliche Verminderung 
der löslichen Phosphate hervorzurufen. Wii- werden auf diese Ver- 
bältnisse noch im Kapitel G-icht näher eingehen. Jedenfalls muß 
man zugeben, daß die Erfahrung die Anwendung der erdigen 
Quellen bei der hamsauren Diathese und den hamsanren Konkre- 
menten rechtfertigt. 

Sie werden weiterhin bei Katarrhen der Blase und des 
Nierenbeckens angewandt. Bei Kuochenerkrankungen, be- 
sonders bei der Rachitis, haben die Kalkwässer sicher keinen Wert, 
■da ihr geringer Kalkgehalt zur Erzielung einer größeren Kalkzufuhr 
^anz belanglos ist, und es andererseits gar nicht erwiesen, nach neueren 
Untersuchungen sogar sehr unwahrscheinlich ist, daß die Rachitis 
-dui'ch eine ungenügende Zufulir von Kalksalzen entsteht. 

Die erdigen Quellen werden anch zu Eäderngebraucht, die je 
aiach dem CO^-Gehalt als CO.j-Bäder oder als gewöhnliche, warme 
IBäder wirken, deren Reizwii'kung vielleicht durch den Salzgehalt 
«twas erhöht wird. Inwieweit die Radioaktivität eine Rolle 
-^spielt, vermag man noch nicht zu beurteilen. 

Erdige Quellen in Deutschland. 
Wildungen (200 m), im Fürstentum Waldeck, hat außer einem 
"Eisensäuerling drei kalte erdige Quellen, von denen die Helenen- 
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quelle und die Georg- Viktorquelle am meisten, sowoÜ 
Timkknren, als zu Bädern benutzt werden. Die Helenenquelle 
enthält l,2Vi)o CaCOg und 1,30/00 MgCOa, «owie IVoo Kochsal», 
Wildungen hat einen Weltruf f iii' die Eikrankungen der Harnwegfr . 
und wird vornehmlich von Patienten besucht, die an Blasenkatarrhen^ | 
Nierenbeckenkatarrhen, harnsaurer Diathese, Blaaensteinen t3B& j 
Prostataerkrankmigen leiden. Die Saison dauert von Anfang Mai J 
bis Ende September, 

Lippspringe (140 m) in Westfalen hat eine glaubersalzhaltigfr ' 
Gipsquelle von 21 ", die relativ stickstoffreich ist. Das der Quelle 
entströmende Gas enthält 86,9% N. Das Wasser wird vorwiegend 
zu Inhalationen benützt, und Lippspringe wird hauptsächlich von 
Patienten aufgesucht mit trockenen Kehlkopf- und Bronchial- 
katarrhen, weil die N-Inhalationen bei diesen Äffektionen günstig 
wirken sollen. Auf Gmud früherer Üntersneliungen wurden dem 
eingeatmeten Stickstoff ganz besondere Wirkungen auf den Organis- 
mus zugeschrieben, indes halten alle diese Versuche und die aus 
ihnen abgeleiteten Schlußfolgerungen einer objektiven Kritik nicht 
stand. Leichtenstern (154) und Glas (155) haben sicherlich Recht, 
wenn sie die Wirkungen dieser Inhalationen lediglich auf den ver- 
mehrten Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre beziehen. AnBerdent 1 
trägt das ziemlich feuchte, gleichmäßige Klima dazu bei, den Reiz- 1 
husten zu mildem und die Katarrhe günstig zu beeinflussen. Die | 
Saison dauert von Mitte Mai bis Mitte September. 

Inselbad bei Paderborn, jetzt in ein Sanatorium nm- 1 
gewandelt, hat eine schwache erdige Quelle, die ebenfalls reich an f 
N-Gas ist und zu gleichen Zwecken verwendet vrird, wie das 1 
Wasser von Lippspringe. 

Eappoltsweiler im Elsafi hat eine schwache, alkalisch-erdig« 1 
Quelle, die zu Bädern, Inhalationen und Trinkkuren gebraucht wird 

Erdige Quellen in der Schweiz. 

Weißenbnrg (890 m) im Kanton Bern, in einem waldigen Tal 1 
geschützt gelegen, hat eine erdige Quelle von Stio, die hauptsächlich 
Gips enthält und zu Tnnk- und Badekm-en benützt wird. Weißen- 
bnrg ist bei subakuten und chronischen Katarrhen der Luftwege, 
bei Spitzenkatarrhen und Lungeutuberknlose indiziert. Den größtes ■ 
Anteil an den Erfolgen hat sicherlich das Klima. 

Fanlensee-Bad (802 m) im Kanton Bern hat eine kalte Gips*] 
quelle und vrird besonders bei Nervenkrankheiten und Katarrhea'i 
der Hamwege aufgesucht. Saxon (475 m) im Kanton Wallis 1 
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Rhonetale liat schwaclie erdige QuelleD, die etwas Jod und Brom 
■enthalten. Im Kanton G-raubünden sind Bergan, Vals and Peiden 
zu nennen. 

Erdige Qaellen in Frankreich. 

Contreieville, im Departement V(sges, hat mehrere kalte, 
erdige Qaellen, deren bekannteste, die Sonrce du Pavillon, haupt- 
sächlich Gips und neben CaCOg etwas Eisen, Lithium und Arsen 
enthält. Sie werden hauptsächlich, und zwar in ziemlich großen 
Dosen, zu Trinkkuren, abe» auch zu Bädern verwendet. Das Wasser 
hat eine starke diuretische Wirkung und wird bei denselben Ki-ank- 
heiten wie Wildungen empfohlen. Französische Ärzte schicken auch 
viele Gichtiker, Diabetiker, Nephiitiker und Leberleidende nach 
€ontrexeville. Die Saison dauert von Ende Mai bis Mitte Oktober. 

Bagn6res-de-Bigorre (560 m), im Departement Hautes- 
PjTönees, hat drei Gruppen von verschiedenen Wässern, erdige Qaellen, 
Eisenwässer und Schwefelwässer. Die erdigen Quellen, welche am 
meisten gebraucht werden, enthalten neben Gips und CaCOg auch 
etwas Bittersalz, Spuren Eisen und Arsen. Sie werden bei Gast- 
ralgien, bei funktionellen Nervenstörungen, bei Affektionen der Harur 
wege, Erkrankungen des Uterus und bei chronischem Rheumatismus 
zu Ti-inkkuren und Bädern empfohlen. Die Schwefelwässer werden 
ähnlich wie die Wässer von Eaux - Bonnes und Cauterets bei , 
katarrhalischen Affektionen der Respirationsorgane angewandt. Die 
Saison dauert von Mitte Juni bis Mitte Oktober, 

Vittel (340 m) und Martigny-les-Bains (370 m), im Depar- 
tement Vosges, haben kalte, erdige Wässer, die besonders bei den 
Erkrankungen der Harnwege empfolden werden. Das Wasser von 
Vittel wird in großen Mengen exportiert 

Pougaes-les-Eaux (200 m), im Departement Niövre, hat kalte, 
kohlensäurereiche, erdige Wässer, die bei atonischen Dyspepsien, 
«hronischen Darmkatarrhen, besonders bei Dian-höen, bei ham- 
saurer Diathese und Gicht empfohlen werden. 

Von anderen französischen erdigen Quellen seien noch an- 
geführt: Capvern und Siradan (Hautes Pyrfenees), Andlnac und 
Aulus im Departement Ariöge, und Cransac im Departement 
Äveyron. 

Erdige Quellen in anderen Ländern. 
In Italien: San Pellegrino (350 m), nicht weit von Mailand, 
hat schwache, alkalisch-erdige Wässer von 27 ", die bei Erki-ankungen 



238 



Erdige oder Kalkwäaser. 



der Harnwege empfohlen werden. Bagni-di-Lucca, am Fuße der 
Apenninen, war in fi'üherer Zeit ein sehr besuchter Kui'Ort. Seine 
Quellen (37 — 54") enthalten hauptsächlich Gips und werden fast 
nur zu Bädern benutzt. Eine Grotte liefert natürliche Dampfbäder, 
auch Moorbäder werden angewandt. Bagni-di-Lucca wird haupt- 
sächlich von Patienten mit chronisch-rheumatischen und gichtischen 
Äffektionen aufgesucht. Die Saison dauert von Anfang Mai bis 
Mitte September. 

Chianciano (550 m) in der Provinz Siena hat zwei wanne 
Quellen, von denen die wärmere (39*') neben Gips und CaCOg auch 
HbS enthält und hauptsächlich zu Bädern benützt wird. 

In Spanien befinden sich erdige Quellen in Älanje nnd AI* 
hama-de-Murcia. 

In Russland ist Birschtany im Gouvernement Wilna zu nennen. 
In Kislowodsk (825 m) im Kaukasus befindet sich die in Eußland 
sehr bekannte COg reiche Narsanquelle, die neben CaCOs nur 
sehr wenig feste Bestandteile enthält und daher als ein reiner 
Säuerling angesehen werden kann. Kislowodsk hat moderne Bade- 
anstalten, eine Kaltwasserheilanstalt und ist als klimatischer Kurort 
auch für den Winter empfohlen worden. v.Berthensonbetontjedoch, 
daß das Klima füi' Schwindsüchtige nicht geeignet ist. 
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Xn. Kapitel. 

Moorbäder, Schlammbäder, Limanbäder. 

• Zur Beratung von Moorbädern dient die Moorerde, die mit 
heißem Mineralwasser oder auch mit Dampf zu einem Brei angerührt 
wird. Für die Herstellung der Schlammbäder wird der Schlamm 
verwendet, der sich in vei-schiedenen Quellen, meist Schwefel- und 
Kochsalzquellen absetzt, oder aus dem Meere, aus Seen oder Flüssen 
stammt. 

Moorbäder. 

Die Moorerde ist ein Produkt der Vermoderung pflanzlicher 
Organismen, die sich unter Luftabschluß bei mäßiger Feuchtigkeit 
vollzieht. Bei diesem Verwitterungsprozeß bilden sich verschiedene 
organische Substanzen, wie Humin und Huminsäure, Ameisensäure 
und Essigsäui'e. Da die Moorlager, die sich in der Nähe von 
Mineralquellen heflndeu, von diesen durchströmt werden und Be- 
standteile aus ihnen aufnehmen, enthalten sie verschiedene Salze, 
80 daß man von Eisen-, Schwefel- und salinischer Moor- 
erde spricht. 

Frisches Moor wb'd niemals zu Bädern benützt; man läßt 
vielmehr das Moor an der Luft verwittern, bis es ganz trocken ist. 
Dann erst wird es zei"Stoßen und vor jedem Bade mit dem be- 
treffenden Mineralwasser angerührt. Je nach der Konsistenz unter- 
scheidet man dünne, mitteldicke und dicke Moorbäder. Der 
dehalt an Salzen ist bei verschiedenen Mooren sehr ungleich. Am 
salzreichsten ist das Moor von Franzensbad (15,69%) und 
Marienbad (12,67%), während alle anderen Moore unter 5 meist 
unter 3% Salze enthalten. 

Für die Wirksamkeit des Moors scheint sein Säuregehalt 

icht ohne Belang zu sein. Frauzeusbader und Marienbader 

enthalten 0,8% bezw. 5% Säure, die anderen bekannteren 

iMoorerden nur 0,08—0,28%. Von Wichtigkeit ist die Dichte 

des Moors; auch hier steht wieder das Franzensbader Moor 

l'lin der Spitze, das die bei weitem dichteste Konsistenz hat. 
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Die Wirkungen der Moorbäder können a priori von zw« 
Faktoren abhängen, von ihren chemisclien Bestandteilen und von ] 
der Temperatur. Den ersteren wuide früher große Bedeutung bei- 
gelegt. Heute weiß man, daß es in erster Linie die „dem Moor 
eigentümliche Temperaturwirkung" ist, die für den Gesamt- 
effiekt eines Moorbades ausschlaggebend ist. Das Moor ist genau 
wie der Schlamm ein viel schwereres Badeniedinm; während im 
gewöhnlichen Bade stets Strömungen durch Teniperaturausgleichung 
der verschiedenen Schichten entstehen, kann dies im Moorbade gar 
nicht oder doch nur in sehr geringem Umfange der Fall sein ■ 
so daß die thermische Wirkung eine viel konstantere ist, 
und dem Körper nicht immer von neuem Wärme zugeführt wird. 
Man kann daher im Moorbade höhere Temperaturen er- 
tragen als im Wasserbade. Das Moor hat ferner eine gei'io- 
gere Wärmekapazität als Wasser, und, da das Moor ein schlechter 
Wärmeleiter ist, so bleibt im Moorbad die Temperatur auch 
länger auf der gleichen Höhe. Daher liegt der Indifferenz- 
punkt beim Moorbad niedriger als beim Wasserbade, nämlich 
zwischen 33,9 und 34,6" (Jakob), während er beim gewöhnlichen 
Bade durchschnittlich bei 35*^ liegt. 

In einem kühlen Moorbad (31,8") bleibt die Hauttemperatur 
wärmer als im gleichtempeiierten Wasserbade, während die Temperatur 
in der Achselhöhle stärker sinkt als im Wasserbade (Jakob (150), 
L. Fellner (157)), Das Moorbad ruft also einen Hautreiz hervor, 
der einen Blutandrang nach der Peripherie erzeugt, während gleich- 
zeitig das Körperinnere sieh abkühlt. In einem Moorbad von 
38,2" steigt die Hauttemperatur, während die Ächselhöhlentemperatur 
zuerst etwas sinkt, dann aber ebenfalls ansteigt, jedoch dauernd 
um etwa 0,2 " niedriger bleibt als die Temperatur des Bades 
(Jakob). Also auch hier ist der Hautreiz, der eine Erniedrigung 
der Innentemperatui- bewirkt, noch erkennbar. Fellner , zeigte 
indes, daß auch die Konsistenz des Moorbades auf diese Ver- 
hältnisse von Einfiuß ist, insofern, als in einem Bade von dicker 
Konsistenz schon bei einer Badetemperatur unter 38", ja selbst bei 
35", die Zentralkörpertemperatur ansteigt. In einem heißenMoor- 
bad (40—46") kommt der Einfluß der Hautfluxion nicht mehr zur 
Geltung, so daß die Körpertemperatur genau wie in einem gleich- 
warmen Süßwasserbade zunimmt. 

Aus den Untersuchungen, die über den Einfluß der Moorbäder-I 
«ufdieHespiration,auf den Puls und den Blutdruck und auf den I 
■Stoffwechsel angestellt wnrdea (Fellner (157), Kisch (168) a. a.); J 



Moorbäder. 



241 



I 



geht hervor, daß sie wahrscheinlich nicht anders als gewöhnliche 

Wasserbäder wirken, und daß gewisse Unterschiede sich daraus 
ergeben, daß der Indifferenzpunkt des Moorbades niedriger ist, so 
daß also ein Süßwasserbad nur mit einem um etwa !<• niediiger 
temperierten Moorbade verglichen werden kann. 

Von den chemischen Bestandteilen des Moors dürften die 
organischen Säuren, besonders die Schwefelsäure insofern eine 
Bolle spielen, als sie den Hautreiz erhöhen. Daher mögen die stärker 
säurehaltigen Moorbäder wie die in Franzensbad, Karlsbad 
und Marienhad etwas wirksamer sein als die übrigen. Es muß 
noch erwähnt werden, daß die schwefelsäurehaltigen Moorbäder 
eine adstringierende Wirkung auf die Haut und die Vagina 
ausüben. Die Vaginalschleimhaut hat oft noch stundenlang nach 
dem Bade eine trockne, rauhe Beschaffenheit. Daher wahrscheinlich 
die günstigen Wirkungen solcher Moorbäder bei Katarrhen der 
Scheide und Leukorrhoe. Indes erscheint diese adstringierende 
Wirkung noch recht wenig aufgeklärt. Bemerkenswert ist das 
Zusammentreffen von Hautfluxion im Moorhade, also Hyperämie, 
und adstringierende Wirkung. 

Ein Faktor, dessen Einfluß meist negiert wird, ist der stärkere 
Druck, den ein Moorbad ausübt. Allerdings ist der vom Moor- 
bade auf den Badenden geübte Mehrdmck gegenüber dem des 
Wasserbades nicht sehr groß, da die spezifische Schwere des Mooi-s 
nur um etwa 0,05 größer ist als die des Wassers (Jakob (156). 
Immerhin ist es möglich, daß dieser Druckunterschied doch nicht 
ganz belanglos ist, und daß vielleicht Störungen, die namentlich bei 
sehr empfindlichen, nervösen Ki'anken gelegentlich im Moorbade 
beobachtet werden, durch dieses mechanische Moment veranlaßt sind. 

Die Radioaktivität kann an den Wii'knngen der Moorbäder 
keinen Anteil haben, aus dem einfachen Grunde, weil die Moor- 
erde, wie Riesenfeld (32) gezeigt hat, nicht radioaktiv ist, oder 
wenigstens keine stärkere ßadioakttvität zeigt als die gewöhnliche 
minimal radioaktive Ackererde. 

Wenn wir uns nach diesen Ausfiihi-ungen fragen, woiin der 
Hauptwert der Moorbäder besteht, so können wir denselben 
nicht besser charakterisieren als mit den Worten von Glax: „daß 
sie den Badenden längere Zeit mit einer gleichmäßigen 
Temperatur umgeben und infolge ihres geringen Wärme- 
leitungsvermögens ein längeres Verweilen im Bade ge- 
statten, wodurch es möglich wird, den Hautreiz länger 
einwirken zu lassen als bei anderen hautreizendenBädern." 

Webar-itayer, Elimatotherapie und Baliiei>ther»pie, ttS 
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COj -Bäder sollten auch Moorbäder niei- 
mals ohne ärztliche Vorschrift verabreicht werden. 

Die Moorbäder werden mit Erfolg angewandt: bei allen 
chronisch-rheumatischen und gichtischen Affiektionen der Mnakeln 
und Gelenke, Arthritis deformans, Kontrakturen, Ankylosen, bei Neu- 
ralgien, Ischias und Lähmungen, bei chronischen Scheidenkatarrhen 
und Leukorrhoe, bei chronischer Metritis, Parameti-itis und Becken- 
exsudaten, bei Prostatitis, femer bei Chlorose und Anämie. Kon- 
traindiziert sind die Moorbäder bei Erkrankungen des Herzens 
und der Gefäße. Das Moor wird auch zu Teilbädern und sehr 
häufig zu lokalen Applikationen in Form von Moorumschlägen ver- 
wendet, bei denen jedoch das Moor nicht direkt mit der Haut 
in Berühi'ung kommt, sodaß nur die hohe Temperatur wirksam 
sein kann. 

Aus der Beschreibung der einzelnen Kurorte ist zu ersehen, 
an welchen Plätzen Moorbäder verabfolgt werden. Wir wollen hier 
nur einige der bekannteren anführen: Franzensbad, Karlsbad, 
Marieubad, Teplitz, Pyrmont, Schwalbach, Elster, Muskau, 
Reiboldsgrün, Stehen, Kissingen, Kudowa, Reiuerz, Flins- 
berg, Spa (Belgien), Saint-Amand, Dax, Aix-les-Bains, 
Uriage in Frankreich, Ronneby in Schweden. 



Schi ammbäder. 
Für die Wii-kung der Schlammbäder sind im großen und ganzen 
dieselben Faktoren maßgebend wie bei den Moorbädern, Der in 
einzelnen Quellen oder in Seen, Flüssen und im Meere abgesetzte 
Schlamm besteht hauptsächlich aus kohlensaurem Kalk, Schwefel- 
eisen, Tonerde und Kieselj)anzern von Algen, sowie vegetabilischen 
und anderen organischen Stoifen. Farbe und Konsistenz des Schlamme 
sind je nach seinem Ursprung und seiner Zusammensetzung ver- 
schieden. Der mechanische Reiz, den die Schlammbäder auf die 
Haut hervori-ufen, ist infolge ihres Gehaltes an mechanisch reizenden 
Substanzen (Kieselerde, Spongiennadeln etc.) größer als bei ( 
Moorbädern. Im übrigen ist die Wirkung der Schlammbäder 
ebenfalls in ihrer Temperaturwirkung zu suchen, da man im 
Schlammbade oder in einer Schlanimeiupackang den Kranken längere 
Zeit höhereu Temperaturen als im Wasserbade aussetzen kann. 
Daß der Schlamm, wie z. B. der Fango vou Battaglia, radio- 
aktiv ist, wurde bereits erwälmt. Inwieweit dieser 
eine therapeutische Bedeutung zukommt, ist noch nicht bekannt. 
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Der Schlamm wird zu Bädern, Einpackungen und Ein- 
reibungen verwendet. 

Der in einzelnen Quellen, besonders Kochsalz- und Schwefel- 
■wfiBsern abgesetzte Schlamm wird an verschiedenen Kurorten, wie 
Nenndorf, Elisen, Wipfeld, Driburg, Pistyan, Herkules- 
bad, Schlnznach u.a. zu Schlammbädern benutzt. Zu Bädern ge- 
langt auch der Schlamm der russischen Salzseen zur Verwendung. 

Russische Limane. 

Die in Odessa und anderen Orten des Sehwarzen Meeres sich 
befindlichen Salzseen oder Limane setzen einen Schlamm ab, der 
stark alkalische, flüchtige Basen enthält, hauptsächlich Aminobasen, 
Ammoniak, Schwefeleisen und .Tod, femer feste Partikelchen, Ton, 
Quarzsand und Muschelüberreste. Selir eigenartig ist die Art der 
Anwendung dieser Schlammbäder an einzelnen Orten, v. Berthen- 
son (159) schildert dieselbe folgendermaßen: „Unter offenem 
Himmel, auf mit Bretterzäunen eingefriedeten Plätzen, 
breitet man entweder auf der bloßen Erde oder auf Bretter- 
dielen in der Sonne Schichten von Schlamm aus, soge- 
nannte „Medaillons". Zu jedem Mödaiilon fügt man eine 
gewisse Quantität Seewasser (Soole) hinzu und vermengt 
dasselbe mit dem Schlamm, bis letzterer die gewünschte 

I Konsistenz hat. Wenn die Temperatur in den oberen 
Schichten der Medaillons 48 — 50'' erreicht, gilt die Wanne 
als fertig, und man bettet den Kranken auf 15—30 Minuten 
hinein, wobei unter den Kopf eine Kopfstütze mit Kopf- 

I kissen gestellt wird, die Wanne aber durch einen aus 
iveigen verfertigten und von außen mit Filz beschlagenen 

I Schirm geschützt wird. Der Grad der Erwärmung der 
sogenannten „Grund wanne" hängt natürlich vor allen 
Dingen davon ab, wie die Sonnenstrahlen fallen, ferner 
von der Temperatur und Bewegung der Luft und endlich 
von der Dicke der Schlammschicht." 

Ein solches Naturverfahren konnte begreiflicherweise sich nur 
da ausbilden, wo die Insolation eine so starke ist wie in den süd- 
lichen Gegenden Eußlands. Die Erfolge, die mit dieser Beliandlungs- 

' methode erzielt werden, sind nach den übereinstimmenden Erfahrun- 
gen hervorragender russischer Ärzte ausgezeichnet, v. Berthenson 
(159) betont besonders die günstigen Wii'kungen bei Gelenk- 

I rheunatismus und gichtischen Ätfektionen, bei skrofulösen Er- 

Lkrankungen der Drüsen, des Periosts und der Knochen. 



Die bekanntestea Limanen am Schwarzen Meere sind in 
Odessa, Ssaki, Mainaki und Tschokrak. Ändere befinden 
sich mehr im Inneni des Landes, von denen wir Tamboukan im 
KaukEisus unweit von Pjatigorsk, das wegen seiner Schwefel- 
quellen berühmt ist, erwähnen. 

Außer dem Schlamm dieser Salzseen wird auch der Meeres- 
schlamm an verschiedenen Plätzen der Baltischen Küste zu Bädern 
benützt. So in Arensburg und Hapsal, Plätze, die auch als See- 
badeorte während des Sommers gern aufgesucht werden. 

Schlammapplikatioiien in anderen Ländern. 
In Italien, besonders in Battaglia, Abano und Acqui wird 

der Schlamm zu Einpackungen verwendet, indem entweder der 
ganze Körper, mit Ausnahme der Brust, oder einzelne Teile mit 
dem „Fango" bedeckt werden. Der Fango von Battaglia wird 
in großen Mengen exportiert. 

In Schweden und Norwegen werden vorzugsweise Schlamm- 
einreibungen vorgenommen. In den norwegischen Seebadeorten, 
wie Sandefjord, Laurvik und Mo dum, werden die kranken 
Körperteile im Bade mit dem Schlamm eingerieben. Bisweilen wird 
der Kranke nach dem Bade noch mit frischen Birkenruteu ge- 
schlagen und massiert. Zui' Steigerung der Wii'kung wti-d die Haut 
oft mit Seeqnallen bestrichen. Diese Kuren sollen besonders bei 
Lähmungen, Neuralgien und rheumatischen Affektionen sehr gute 
Erfolge haben. In Schweden, vor allem in Loka, geschieht die 
Einreibung des Schlamms besonders intensiv, indem die erkrankten 
Teile mit demselben vollständig durchknetet werden. Alle diese 
Kuj'en setzen natürlich einen außerordentlich stai-ken Hautreiz, so 
daß hier die mechanische Wirkung stärker ist als die Wirkung der 
Temperatur. Die Indikationen für die Schlammapplikationen sind 
dieselben wie für das Moor. 
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Klimato- und Balneo- 
therapeutische Iiidikationen 

für die 

verschiedenen Krankheiten. 





I. Kapitel. 

Wahl des Kurortes. Verschiedene für die 

Wirkungen der Kur massgebende Faktoren. 

Diät an Kurorten. Dauer der Kur. 

Die Entscheidung der Frage, welcher Km-ort in einem speziellen 
Falle aufgesucht werden soll, hängt nicht allein von der Art der 
Erkrankung ab, für die bestimmte klimatische oder Mineralwasser- 
kurorte sich erfahrungsgemäß als wirksam erweisen, sondern auch 
noch von anderen Faktoren, deren Außerachtlassung den Erfolg 
beeinträchtigen oder illusorisch machen kann. 

Es bedarf kaum eines Hinweises darauf, daß ein Patient, der 
nur schwer die nötigen Mittel für eine Badereise aufbringen kann, 
nicht an solche Plätze geschickt werden darf, in denen der Lebens- 
unterhalt ein kostspieliger ist. Wenn beispielsweise ein Lungeu- 
oder Magenkranker wegen der Beschränktheit seiner Mittel sich 
große Entbehrungen am Kurort auferlegen muß, wenn er nicht in 
der Lage ist, sich gut und seinem Zustand entsprechend zu er- 
nähren, so wird er von den heilsamen klimatischen Einflüssen, bezw. 
TOH den Mineralquellen nur geringen Nutzen haben, und man wird 
Ton vornherein keinen nennenswerten Erfolg von der Kur erwarten 
dürfen. 

Der Arzt muß femer mit der Individualität des Patienten 
rechnen; für manche Kranke ist der Aufenthalt an einem ruhigen, 
anspruchslosen Platze viel geeigneter als an einem internationalen 
Luxusbad, während andere gerade der Zerstreuung und gesell- 
schaftlichen Anregung bedürfen. Selbstredend muß man sich bei 
der Wahl eines Kurortes vergewissern, ob seine sanitären und 
hygienischen Einrichtungen den notwendigen Anfordeningen ent- 
sprechen, und ob er dem Kranken den nötigen Komfort bietet. 
Sollen neben den spezifischen Heilmitteln des Kurortes noch andere 
therapeutische Maßnahmen zur Anwendung kommen (Hydrotherapie, 
Heilgymnastik, Diätkuren, Milch-, Molken-, Kefir-, Traubenkuren), so 
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werden natürlich solche Orte zu "bevorzugen sein, an denen dieselben ■ 

besonders gut durehgefiihrt werden können. 

Wenn die rein felimatischen Heilfaktoren zur GJeltimg ' 
kommen sollen, darf nicht übersehen werden, daß ilu'e Wirkungen 
sich verschieden gestalten, je nachdem der Kranke an das betreffende 
Klima gewöhnt ist oder nicht. Ein Patient z. B., der dauernd im 
Gebirge lebt, wird, wenn man ihn ins Hochgebirge schickt, von dem 
Höhenklima einen geringeren Nutzen haben als ein Kranker, der 
aus der Tiefebene kommt. Für die Frage, ob Höhen- oder See- 
klima angezeigt ist, ist also auch die Lage des Wohnortes des 
Patienten zu berücksichtigen. Es .sei ferner darauf hingewiesen, 
daß es oft schon genügt, einen Kranken seiner gewohnten Lebens- 
weise zn entziehen und ihn in eine andere Umgebung zu verpflanzen, 
um sein Befinden zu verbessern. Selbstverständlich darf einem 
Schwerkranken keine weite, anstrengende Reise zugemutet werden; 
denn der Arzt trägt die Verantwortung, wenn der Patient den Stra- 
pazen einer solchen Reise nicht gewachsen ist. Aber auch Leieht- 
kranke, viele Neurastheniker z. B., fühlen sich an einem Platz, wo 
sie in relativer Nähe ihrer Angehörigen weilen, häufig wohler als 
in weit entfernten Gegenden, wo sie dui-ch das Gefühl des Allein- 
seins und diu'ch Heimweh nicht selten psychisch so ungünstig be- 
einflußt werden, daß der ganze Erfolg der Kur in Frage gestellt ist. 

Alle diese und ähnliche Momente muß der Ai'zt sorgfältig 
prüfen und gegeneinander abwägen, um eine möglichst zweckmäßige 
Wahl für den Kranken zu treffen. 

Was im speziellen die Minei'alwasserknren anlangt, bo wurde 
bereits im einleitenden Kapitel zur Balneotherapie betont, daß die 
Wia-kungen der Quellen nicht olme weiteres mit den Erfolgen der 
Kuren identifiziert werden dürfen. Denn die Mineralquellen bilden 
zwar den wichtigsten therapeutischen Faktor und sind ausschlag- 
gebend füi- die Wahl des Badeortes, sie sind aber nicht ausschließlich 
an den erzielten Erfolgen beteiligt. Bei jeder Brunnenkur kommt 
außer dem Gebrauch der Quellen stets noch eine Reihe anderer 
Faktoren in Betracht, deren therapeutischer Effekt mehr oder 
weniger in Rechnung gezogen werden muß. Die Trennung von der 
gewohnten Umgebung, die Befreiung von den Sorgen des Berufs 
und des täglichen Lebens, die mannigfachen neueu Eindrücke, die 
der Kranke empfangt, auch der Glaube an die Heilkraft der Quellen, 
alle diese psychischen Momente sind, ebenso wie die Veränderung 
des Klimas, der Aufenthalt in freier Luft, das reichlichere Ausmaß 
an köi-perlicher Bewegung, von nicht zu unterechätzender Bedeutong; 
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^Hverden doch in manchen Fällen schon durch sie allein gute Eesultate 
^^urzielt. Vor allem aber ist die Tatsache von gi'ößter Wichtigkeit, 
^Büaß der Patient im Rahmen seines gewohnten Pflichtenkreises oft 
nicht geneigt, bisweilen auch gar nicht in der Lage ist, die Anord- 
nungen des Arztes, namentlich iu Bezug auf die Diät, streng zu 
befolgen, während er am Knrorte schon durch das Beispiel dei- 
anderen Kranken dazu angespornt wird, rationeller und gesundheits- 
gemäßer zu leben, so daß er die ärztlichen diätetischen Vor- 
schriften gewissenhafter ansführt. 

Da alle diese wirksamen Einflüsse von der eigentlichen Mineral- 
wasserkui" nicht zu trennen sind, so lassen sie sich im einzelnen 
schwer bewerten; und es ist begreiflicherweise nicht möglich, genau 
festzustellen, welcher Anteil ihnen an der Gesamtwirkung der Kur 
zukommt. Keineswegs darf jedoch der Effekt der Quellen 
gering veranschlagt werden. Daß die Mineralwässer als solche 
weitgehende Wirkungen im Körper entfalten, daran kann heute, 
selbst bei der größten Skepsis, nicht mehr gezweifelt werden, wenn- 
gleich wii- auch vielfach nicht in der Lage sind, jede dieser Wirkungen 
wissenschaftlich zu erklären. Gerade die neueren Forschungen, 
über die in früheren Kapiteln ausführlich berichtet wurde, recht- 
fertigen diesen Standpunkt in vollem Maße. Andererseits aber 
ist gerade in der Mannigfaltigkeit der Heilagentien, die am 
Kurorte auf den Kranken einwirken, der große Wert der Mineral- 
wasserkuren und die bevorzugte Stellung, die sie in der Therapie 
so zahlreicher Krankheiten einnehmen, begründet. Denn eine solche 
Kombination verschiedener, therapeutisch wirksamer Faktoren ist 
nur am Km-orte möglich. Der Charakter der Krankheiten erfordert 
an maucheu Kui'orten eine besondere streng durchgeführte Diät, 

»Daraus aber die Folgerung zu ziehen, wie dies bisweilen geschieht, 
■daß die Quellen von untergeordneter Bedeutung oder gar neben- 
igächlich sind, ist vollkommeu falsch. Diät und Quellen er- 
gänzen sich vielmehr in ihrer AVirksamkeit. Bei der medi- 
kamentösen Behandlung beschränkt man sich ja auch nur in den 
seltensten Fällen auf die Verordnung der Arznei, sondern reguliert 
gleichzeitig die Ernährung und das sonatige Verhalten des Patienten; 
und es wii'd niemandem einfallen, deshalb an der Wirksamkeit des 
Medikaments zu zweifeln. Es erscheint daher selbstverständlich, 
daß der Arzt am Kurorte sich nicht darauf beschränken kann, dem 
Patienten Vorschriften über die Trink- und Badekm' zn geben, 

I sondern daß er auch die übrigen wirksamen Faktoren für den 
Kranken in individuell zweckmäßigster Weise ausnützt und einen 
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besonderen Wert auf die diätetischen Vorschriften legt, zumal ja 
die Ki'ankheiten, die an Mineralwasserkurorten zur Behandlung 
kommen, zumeist chronische sind, bei denen die Diät eine hervor- 
ragende Bolle spielt. 

Allerdings ist unter der Diät a,n Kurorten nicht dief 
sogenannte „kurgemä£e Diät" früherer Zeiten zu ver- 
stehen. Die alte Gepflogenheit, während des Gebrauchs von 
Mineralwä^em bestimmte Speisen zu verbieten, weü sie angeblich 
die Wirkungen der Wässer beeinträchtigen, oder gar zu schweren 
Verdauungsstörungen führen, hat sich längst als unbegründet er- 
wiesen, da sie auf gänzlich falschen chemischen Voraussetzungen 
beruhte. Wenngleich im allgemeinen angenommen werden kann, , 
daß die Knrärzte der Gegenwart sich von dieser abergläubischen | 
Vorstellung losgesagt haben, so ist doch der Begriff der kur- 
gemäßen Diät noch immer nicht definitiv geschwunden. Hört man 
doch gelegentlich selbst Ärzte sich verwundert darüber äußern, daß 
einem Kranken während einer Kai-lsbader Kur z. B, Butter, Obst 
und manch andere Speisen gestattet werden. Es wäre endlich an 
der Zeit, mit der irrigen, durch nichts begründeten Anschauung, 
daß der Gebrauch der Mineralquellen den Genuß irgend welcher 
Speisen oder Getränke kontraindiziert, endgültig aufzuräumen. 
Es gibt keine kurgemäße Diät, und es gibt kein 
Nahrungsmittel, das mit einer Brunnenkur an und 
für sich unverträglich ist. Dieser Satz hat ebenso für i 
alle Mineralquellen wie füi- alle Nahrungsmittel Geltung. 
Selbst das Verbot von rohem Obst während des Gebrauches von 
Eisenwässern oder alkalisch-sulfatiachen Quellen, das sich noch am 
längsten erhalten hat und auch heute noch vielfach verbreitet ist, 
ist durchaus unbegründet. Während einer Kur in Kissingen, 
Marienbad, Karlsbad usw. Fette, besonders die Butter, zu ver- 
bieten, oder sie nicht in so reichlicher Menge zu gestatten, wie ea ' 
im konkreten Falle eventuell erwünscht erecheint, wäre unter Um- 
ständen geradezu ein schwerer Fehler. Getrost kann man auch 
an den genannten, sowie zweifellos auch an anderen Kurorten 
rohes Obst gestatten, selbstverständlich bei entsprechender Indivi- 
dualisierung, d. h. in der Voraussetzung, daß der Zustand des be- 
treffenden Patienten an sich den Genuß von Obst zweckmäßig er- 
scheinen läßt. Denn maßgebend für die diätetischen Vorschriften, 
für das Verbot gewisser Speisen, ist ausschließlich der Krankheits- 
zustand des Patienten, wie dies an jedem anderen beliebigen Ort , 
der Fall ist. Es ist daher unzulässig, von einer Karlsbader, 
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.Singer oder Homburger Diät zu sprechen. Und wenn 
gleichwohl an bestimmten Kurorten, beispielsweise in Karlsbad, 
gewisse Nahrungsmittel, wie saure, scharfgewnrzte und schwerver- 
dauliche Speisen, meist nicht gestattet werden, so hat dies ledig- 
lich darin seinen Grund, daß dort gerade solche Krankheiten am 
häufigsten zur Behandlung kommen (Magen-Darmbrankheiten, Lebei'- 
leiden, Gicht etc.), bei denen man auch sonst, wenn man eine 
mehrwöchentliche strenge Diät heobaehten lassen will, diese Speisen 
Terbieten würde. Immerhin erscheint es gerechtfertigt, wenn man 
die dem einzelnen Ki'ankheitsfall anzupassenden Diätvorschriften 
besonders rigoros dui'chfiihi'en läßt. Denn dui'ch die Zufuhr der 
Mineralquellen hat der Verdauungsapparat eine neue, ungewohnte 
Arbeit zu leisten; früher oder später treten die regulatorischen 
Ausgleichsbestrebuugen einzelner Organsysteme in Aktion, die 
nicht selten Störungen im Allgemeinbefinden vemrsachen, wodurch 
es bedingt ist, daß der Kranke auf Diätfehler stärker reagiert, als 
dies sonst der Fall wäre. 

Auf die Diätvorschriften selbst kann hier nicht eingegangen 
werden; es muß diesbezüglich auf die Lehrbücher der Diätetik und 
der Ernährungstherapie verwiesen werden. 

Mit der zunehmenden Wertschätzung, der sich die physika- 
lischen Heilmethoden bei Ärzten und Kranken erfreuen, wurden 
dieselben auch an den Kurorten eingeführt, in der richtigen Er- 
kenntnis, daß jede Bereichemng der Kurraittel den Patienten zu 
statten kommt, zumal ■ ja viele derselben zu Hause oft keine Zeit 
und Muße haben, sich einer speziellen Behandlung zu unterziehen. 
'80 sind heute an allen bedeutenderen Kurorten Emrichtungen für 
^e gesamte Hydrotherapie, Elektrotherapie, alle Arten 
von Bädern (Kohlensäure-, elektrische Lichtbäder), Heißluft- 
applikationen, medico-mechanische Übungen und Massage 
Yorhanden. Die Verwertung aller dieser Kuibehelfe ist in ge- 
„«igneten Fällen durchaus gerechtfertigt; indes kann die nber- 
Itriebene Anwendung derselben nicht scharf genug ver- 
urteilt werden. Die Polypragmasie, die an Kurorten nicht selten 
getrieben wird, ist zweifellos die Ursache mancher Mißerfolge. Der 
Patient selbst ist allerdings nur aUzn oft geneigt, so viel wie mög- 
lich zu tun; er möchte in den wenigen Wochen, die ihm zur Ver- 
ffigung stehen, alle Heilmittel ausnutzen und geht da-nn oft über 
die ihm vom Arzt gegebenen Vorschriften hinaus. Es ist Sache 
des den Kranken beratenden Arztes, diesen Bestrebungen entgegen- 
itreten, und sie nicht womöglich noch zu unterstützen. Der Um- 

yer, Klimatotherafie uud Balneotherapie. l' 
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stand allerdings, daß eine Reihe von Patienten ohne ärztliche 
Direktive, auf eigene Faust, die Kur gebraucheu, wird stets dazu 
heitragen, diese Übelstände zu fördern, und man kann sich daher 
nicht wundern, wenn in solchen Fällen die Km- bisweilen mehr 
Schaden als Nutzen bringt. Zum Teil ist die Ursache dieser Viel- 
geschäftigkeit darin begründet, daß die Kardauer eine zu kurz be- 
messene ist. 

Allgemeine Eegeln ftber die Dauer einer Kur lassen sich 
nicht aufstellen. Fflr manche Fälle werden die üblichen 3 bis 
4 Wochen vollständig ausreichen, bei anderen jedoch kann in dieser 
kurzen Zeit unmöglich viel erreicht werden. Ist es doch zu er- 
wägen, wie wir bereits betont haben, daß auf die Kranken oft 
ganz neue, ungewohnte Faktoren einwirken, welche zunächst 
Störungen in dem gesamten Regulationsmechanismus des Körpers 
hei'beif Uhren, die sich erst allmählich ausgleichen müssen, bevor 
ein Erfolg von der Kur wahrgenommen wird. Dieser Zeitpunkt 
ist natürlich individuell verschieden; daher merken einige erst in 
der zweiten oder dritten Woche eine Beeinflassuug ihres Zustandes; 
hei anderen kommt der Erfolg erst nach der Kur, eine Tatsache 
die empirisch zweifellos feststeht und auch wissenschaftlich durchaus 
erklärlich erscheint. Zudem sind die Eeaktionserscheinungeu, die 
durch manche Kuren ausgelöst werden, bisweilen so starke — z. B. 
in Gichtanfällen, Gallensteinattacken sich äußernd — , daß eine 
Untei'brechung der Kur notwendig ist, und oft überhaupt unr ein-. 
sehr vorsichtiger, eventuell intermittierender Gebrauch der Quellen 
indiziert erscheint. Es kann daher nicht zweckmäßig sein, 
die Kurdauer von vornherein auf 3— 4 Wochen zu fixieren. 

Auf die Art der Durchführung der Brunnen- und Badekuren 
hier einzugehen, würde zu weit führen; nur soviel sei bemerkt, daß 
alle Vorschriften frei von jedem Schematismus sein müssen. Die 
alte Gepflogenheit, das Mineralwasser nüchtern trinken zu lassen, 
ist gewiß gerechtfertigt, da das Wasser, auf nüchternem Magen 
genommen, hesser resorbiert wird; aber selbst von dieser Regel 
wird man gelegentlich Abstand nehmen müssen, sobald individuelle 
Momente es erheischen, daß die Quellen in kleinen Mengen, zu ver- 
schiedenen Tageszeiten genommen werden. 

Aus unseren Darlegungen ergibt sich die Notwendigkeit, doB 
sämtliche kurörtlichen Verordnungen niemals uach einer 
bestimmten Schablone getroffen werden, sondern sici' 
immer und ausschließlich nach der Individualität desj 
Kranken zu richten haben. 
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Mangelhafte Ernährungszustände — all- 
gemeine Körpers chwäche, erschwerte Rekon- 

valescenz — Skrofulöse. Rachitis. 
Malaria-Erkrankungen. Morbus Basedowii. 

Allgemeine Körperschwäche und Rekonvalescenz. 

UnterderBezeichnung^uiangethafteEriiähi-nugszustände" 
soU Mer nicht die mit zahlreichen chronischen Krankheiten einher- 
gehende Abmagerung verstanden werden, für deren zweckmäßige 
Behandlung die jeweilige Grundkrankheit maßgehend ist, sondern 
■vielmehr jene Form der chronischep Unterernährung, wie man sie 
bei allgemeiner Körperschwäehe und in der Rekonvalescenz 
nach akuten Krankheiten beobachtet. 

Für alle jene schwächlichen Individuen von zartem Knochenbau 
nnd schlaffer Muskulatur, die in der Entwicklung zurückgeblieben, 
von Jugend aul schlapp nnd energielos sind und geringe Wider- 
standskraft gegen krankmachende Einflüsse zeigen, erweist sich 
neben einer zweckentsprechenden Ernähnmg die Aerotherapie 
TOH größter Bedeutung. Eine methodisch durchgeführte Abhärtung, 
wie sie am besten durch See- oder Höhenklima erzielt wird, ist die 
rationellste Methode, um aus solchen Personen allmählich widerstands- 
fähigere, gesündere Menschen zu machen. Es wurde bei der Be- 
sprediung der Wirkungen des See- und Höhenkltmaa darauf hin- 
gewiesen, daß alle Effekte derselben schließlich darauf hinauslaufen, 
die verschiedenen ßeguliemngsapparate des Körpers zu üben, sie 
nach und nach an stärkere Reize zu gewöhnen und so die Wider- 
standsfähigkeit des Organismus zu erhöhen. Wir haben auch betont, 
dafi die klimatischen Reize der Konstitution angepaßt sein müssen, 
daß stets ein gewisser Vorrat von Widerstandskraft vorhanden sein 

riit der Patient den erhöhten, an seine Organe gestellten 
uigen gewachsen sei. Für die Wahl des Klimas muß also 
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immer der Gesamtzustaiid des Krauken maßgebend sein. Bei sehr 
schwäcMichen Individuen beispielsweise dürfen nicht die stärksten 
klimatischen Reize in Anwendong gebracht werdea, und man wird 
solche Personen nicht sofort an die Nordsee oder ins Hochgebirge 
schicken, sondern, je nach den individuellen Verhältnissen, entweder 
einen klimatisch indifferenten Ort in staubfreier Luft, mit waldiger 
Umgebung, oder einen geeigneten Platz an der Ostsee oder am 
Mittelmeer, oder endlich einen subalpinen Ort auswählen. 

Ganz ähnliche Erwägungen sind bei der AVahl eines passenden 
Aufenthaltsortes für Eekonvalescenten nach einer schweren, 
akuten Krankheit maßgebend. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß jede Luftveränderung wesentlich dazu beiträgt, daß ein Ki'anker 
nach Ablauf einer langwierigen Krankheit sich völlig erholt und 
seine frühere Widerstandskraft zurückgewinnt. Es wird zuweilen 
eine Erholungsreise nach überstandener Krankheit als ein gewisser 
Luxus angesehen, der eigentKch nicht unbedingt notwendig wäre; 
sicherlich mit Unrecht, Denn die rationelle Behandlung der Rekon- 
valescenz ist nicht minder wichtig als die sachgemäße Therapie 
der eigentlichen Krankheit. Man darf sich nicht verhehlen, daß, 
wenn auch die Krankheit an sich behoben ist, der Kranke deshalb 
seine Gesundheit noch nicht völlig erlangt, hat, daß der Gesamt- 
oi^anismus noch immer geschwächt, und die Leistungsfähigkeit der 
einzelnen Organe herabgesetzt ist. Geeignete Ernährung und Luft- 
veränderung sind die wichtigsten Faktoren, welche diese allgemeinen 
Folgen akuter Krankheiten beseitigen können. Und viele von 
denen, die nach einer schweren Infektionskrankheit, nach einer 
langwierigen, mit Eiterung oder anderen Säfteverlusten einher- 
gehenden Erkrankung sich nie wieder recht erholen konnten, deren 
Widerstandsfähigkeit fiii- immer gebrochen ist, haben dies einer 
nicht sorgfältig geleiteten ßekonyalescenz zuzuschreiben. Dies 
gilt ganz besonders für an und für sich schwächliche Indiyiduea 
und für das Greisenalter. 

Es ist aber durchaus nicht immer erforderlich, die Kranken 
an entferntere Plätze zu schicken; oft ist es viel ratsamer, einen 
Platz in der Nähe des Wohnortes derselben auszuwählen, wo 
sie sich in reiner, staubfreier Luft erholen können. Zweifellos ist 
für eine große Reihe von Eekonvalescenten die See oder das 
Gebirge empfehlenswert, vorausgesetzt, daß bei der Auswahl nach 
den oben skizzierten Grundsätzen die Konstitution des Kranken 
berücksichtigt und allen jenen Faktoren Rechnung getragen wird, 
die sich aus der Art der vorausgegangenen Erkrankung ergeben. 
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Im Herbst und im Frühjahr, je nach den Witterungs- 
verhältnissen aucli im Winter, sind die bewährten Plätze in Süd- 
tirol: Meran, Bozen, Gries, Arco; ferner Abbazia, Lussin, 
die Orte am Genfer See. wie Montreux, Territet; an den ober- 
italienisehen Seen: Bellagio, Lugano, Locarno, Pallanza, 
Gardone etc. zn empfehlen; desgleichen die französische und 
italienische Riviera, nnd bei kräftigen und widerstandsfähigen 
Konstitutionen auch nicht zu weit ausgedehnte Seereisen. Im 
allgemeinen aber wird man sich dessen stets bewußt sein müssen, 
daß allzu weite Reisen während der Rekonvalescenz mit nicht ge- 
ringen Fährlichiieiten verknüpft sind. 

Trink- und Badekuren kommen selten in Frage, oder doch 
nur als Unterstützungsmittel der Emährnngs- nnd Klimatotherapie, 
Eisen Wässer nnd besonders Eisenarsenwässer (Levico, 
Roncegno) sind oft von Nutzen, und auch Soolbäder und 
Kohlensänrebäder können in geeigneten Fällen znr allgemeinen 
Kräftigung angewandt werden. 

Skrofulöse und Rachitis. 

Da die Therapie, insonderheit die Klimatotherapie und die 
Balneotherapie, bei der Skrofulöse und der Rachitis die gleichen 
Ziele verfolgt, erscheint es zweckmäßig, diese beiden Krankheiten 
gemeinschaftlieh zu besprechen. 

Wenn auch die Ansichten über das eigentliche Wesen der 
Skrofulöse noch auseinandergehen, so heiTScht doch hinsichtlich der 
Bedingungen, die der Entstehung skrofulöser Erkrankungen besonders 
günstig sind, und über die Wege, dieselben therapeutisch zu be- 
einflussen, aUgemeine Übereinstimmung. Da es sich bei der Be- 
handlung dei' Skrofulöse, die oft genug den Boden für eine tuber- 
kulöse Infektion abgibt, hauptsächlich darum handelt, die Schwäche 
der Konstitution, die geringe Widerstandskraft der Kinder und ihre 
Empfänglichkeit für die Aufnahme von Krankheitserregern zu 
bekämpfen, so stehen die diätetisch-hygienischen Maßnahmen und 
die Sorge füi- reine Luft, Licht nnd Sonnenschein im Vordergrund 
aller therapeutischen Bestrebungen. 

Von den verschiedenen Klimaten bat zweifellos das Seeklima 
den günstigsten Einfluß. Aus den früheren Ausführungen (s. S. 24) 
geht hervor, daß das Seeklima, besonders das kühlere Seeklima 
von mittlerer Feuchtigkeit, als dessen Hauptrepräsentant die 
deutschen Nordseeinseln gelten können, den Gesamtstoffwechsel 
anregt; es wirkt auf die Muskelkraft günstig ein, kräftigt die 



2Q2 Mangelhafte ErnobrüDgazuatäDiie — allgemeioe Körp ersehn sehe aaw, 

Funktionen der Hautgefäße und entfaltet auf diese Weise eine ab- 
härtende, die Widerstandskraft des Organismus erhöhende Wirkung. I 
Diese Effekte sind besonders bei den torpiden Fällen der 
Skrofulöse erwünscht, die durch ihre allgemeine Trägheit, ihr 
gedunsenes Aussehen, durch starke Fettentwicklung, uameutlich 
des Abdomens, charakterisiert sind. Für solche Kranke ist also im 
Sommer der Aufenthalt auf den deutschen Nordseeinseln, an 
den Küstenplätzen Belgieus und Hollands, der Nord- und Nord- 
westküste Frankreichs, und an den Seebädern der Ost- und 
Südostküste Englands: Margate, Scarborough, Saltburn etc. 
indiziert. Füi' die erethische Form der Skrofulöse, für jene , 
Kinder also, die durcli ihren grazilen Knochenbau, ihren glänzenden 
Blick, ihi-e dm-chsiehtige, zarte Haut einen phthiaischen Habitus 
zeigen, sind die weniger stimuliei'end wirkenden klimatischen Plätze 
angezeigt; demnach während des Sommers besonders die Seebäder 
der Ostsee, der Süd- uad Süd Westküste Englands, wie 
Folkestone, Easthourne, Brighton, Ventnor auf der Insd 
Wight, Torquay, Penzanee, und an der französischen Kilste; 
die Plätze von Cap Finistöre bis Saint-Jean-de-Luz, be- i 
sonders Arcachon. 

Im Frühjahr und Herbst kommen Abbazia, Venedig, 
Biarritz, ferner die Seebäder an der Südküste Englands, und 
für die erethischen Formen auch die Plätze an der Eiviera-di- 
Levante in Betracht. Für den Winter eignen sich besonders die 
West-ßiviera, vor allem Cannes, ferner Sorrent, Castella- 
raare in Italien, Alicante, Malaga in Spanien, die englischen 
Winter-Seebäder, wie Torqiiay, Bournemouth, und auch die 
deutschen Nordseebäder, namentlich für die torpiden Formen; 
während die ßiviera di Levante, Sicilien {Palermo, 
Catania), Ajaccio auf Korsika mehi- für die erethischen Formen 
empfehlenswert sind. 

Die günstigen Wirkungen der Seeluft können durch den 
Gebrauch der Seebäder unterstützt werden. Indes leisten dieselben 
nur bei gi-oßer Voreicht und sachverständiger Überwachung gute 
Dienste. Sehr häufig ist e.s notwendig, mit warmen Seebädern an- 
zufangen, und die Kinder erst allmählich an das kalte Seebad zu 
gewöhnen. Viele schwächliche, skrofulöse Kinder vertragen kalte 
Seebäder absolut nicht, verlieren den Appetit und magern ab. Mit 
dem Baden im Adriatischen- oder Mittelmeer, an derKiviera 
oder iu Abbazia braucht man lauge nicht so vorsichtig zu sem; 
denn diese Bäder sind wesentlich milder als die kalten Nord- wl I 
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Oatseebäder und stehen in ihrer Wirkung den lauwarmen Sool- 
bädern nahe. 

Damit kommen wir zu einem anderen, aehi' geschätzten Faktor 
in der Behandlung der Skrofolose. Die Soolbäder — bezüglich 
ihi'er allgemeinen Wirkungen sei auf die früheren Ausfühiungen 
verwiesen (s. S. 157) — haben den Vorzug, daß der Reiz, den sie 
ausüben, dosiert und allmählich gesteigert weMen kann. Man wird 
bei jungen und sehr empfindlichen Kindern mit ganz schwachen 
Salzbädern beginnen und allmählich, erst zu stäi'keren Soolbädem 
äbergehen. Der Salzgehalt des Soolbades, der ja durch Verdünnung 
der Soole herabgesetzt, bezw. durch Zusatz TOn Mutterlauge ver- 
stärkt werden kann, soll bei kleinen Kindern nicht mehr als 1- — 2 "/^ 
betragen und kann allmählich, je nach der Konstitution und dem 
Alter des Kindes, auf 3—4 — ö^/o verstärkt werden. Stärkere Sool- 
bäder werden bei der Skrofulöse kaum verabfolgt. Bei sehr er- 
regbaren Kindern, für die jedes Seeklima zu stimulierend wirkt, sind 
Soolbäder in einem indifferenten Klima die beste Therapie. Die- 
jenigen Plätze, die in waldreicher Gegend gelegen sind, verdienen 
den Vorzug, wie z. B. Dürkheim, Kreuznach, Soden, Thale 
Harzburg, Ischl, Eeichenhall, Eheinfelden u. a, Ganz be- 
sonders nützlich sind dieSoolbäder bei alleuDrüsenschwellu iigen 
da ihr resorptionsbefördernder Einfluß außer Zweifel steht. 

In diesen Fällen werden die Badekuren oft mit einer Trinkkur 
verbunden. Wenn auch solche Kuren, z. B. in Kreuznach, Sodeo 
Tölz, Münster etc. erfahrungsgemäß nützlich sind, so ist doch 
eine wirklich wissenschaftliche Erklärung für die Wirkung derselben 
zur Zeit noch nicht möglich. Daß die jodhaltigen Kochsalzwässer, 
wie die von Kreuznach, Hall etc. mehr leisten als die anderen 
.Kochsalzwässer, läßt sich nicht beweisen. Gelegentlieh werden auch 
Eisensäuerlinge bei der Skrofulöse (Pyrmont, Schwalbach 
Spa etc.) empfohlen uad Eisenarsenwässer, wie Levico, 
Eoncegno. Sehr empfehlenswert ist oft der Aufenthalt in solchen 
Seebadeorten, die gleichzeitig über Soolbäder verfügen, wie 
Kolberg, Swinemünde, Biarritz etc. 

Selbstredend kann die Skrofulöse auch im Gebirge mit Ei-folg 
behandelt werden, da reine Luft und Sonnenschein im Verein mit 
guter Ernährung stets günstig auf die skrofulösen Erscheinungen 
einwirken. Namentlich der Aufenthalt in solchen Gebirgspl ätzen, 
in denen Gelegenheit zu Milchkui-en geboten ist, wie an so vielen 
Orten der Schweiz, oder an denen gleichzeitig Soolbäder genomman 
werden können (Eheinfelden, Bex), ist vielfach von großem 
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Nutzen. Im allgemeinen aber werden die besten Erfolge an deri 
See erzielt. 

Ganz besonders günstig gestalten sich dieselben, seitdem mao^ 
begonnen hat, besondere Heilanstalten für skrofulöse Kinder 
am Meere zu errichten. Das erste derartige Hospiz in Europa 
wurde in Margate, an der Südkiiste Englands, im Jahre 1791 
errichtet. In deu zahlreichen englischen Seebadeorten sind dann im 
Laufe der .Tahre eine stattliche Eeihe größerer und kleinerer Heil- 
stätten «"Standen, deren heute an 40 in England existieren. Die 
von England propagierte Idee ist besondei-s in Frankreich auf 
fnichtbaren Boden gefallen, das früher als andere Nationen über 
eine gi'oße Zahl solcher Seehospize verfügte. Das älteste und heute 
noch bedeutendste, wohl überhaupt das größte in Europa, befindet 
sich in Berck-sur-Mer bei Dieppe, das für 700— 800 Kinder be- 
stimmt ist. Von anderen französischen Seeplätzen mit Kinderhospizen 
seien nur genannt: Cannes, Nizza, Hyferes an der ßiviera, ferner 
Arcachon, Cap Breton und St. Pol-sur-Mer. In Deutsch- 
land ist ei-st im Jahre 1882 in Norderney, dank der Bemühungen 
Fr. Benekes, die erste Kinderheilstatte errichtet worden. Zur 
Zeit befinden sich etwa 18 Hospize an der Nord- und Ostsee, und , 
zwar: in Sylt, Wyk, Wangerooge, Heiligendamm , Herings«« 
dorf, Gvoß-Müritz, Kolberg, Zoppot. — Österreich 
Seehoäpize in Abbazia, auE der Insel Grado im Ädriatischen Me« 
in San Pelagio bei Eovigno, in Triest und in Cerkvenic^ 
(Kroatien). In Holland sindHospize: in Zandvoort, Scheveningen 
und Wyk aan Zee, in Belgien; in Middelkerke , in Däne^ 
mark: inRefsuaes. Norwegen hat das Küstenhospital Fredriks-q 
värn, EnSland liat ein schon 1870 gegründetes Hospiz in Oranien-* 
hauni bei Petersburg und ein kleines in Pargola. Zahlreiche 
Seehospize besitzt Italien. Wir nennen nur : Livorno, Viareggio 
(1841 gegrliudet), Sestri-Levante mit 200 Betten, Porto 
d'Anzio, Voltri, Palermo, Venedig. 

Neben diesen Seehospizen sind auch an verschiedenen Plätzen, ia I 
der Ebene und im Gebirge, namentlich in Soolbadeorten , Heilstätten f&rj 
Kinder errichtet woi-den, so unter anderen: in Harzburg. Kreuz-j" 
nach. Rothenfelde, Salzuflen, Reicheuhall, Soden, Nau-l 
heim, Elmen, Oeynhausen, Hall. Um wirkliche Dauer erfolge vom 
erzielen, ist es notwendig, daß die Kinder möglichst lange der Behand-^ 
lung in den Anstalten unterzogeu werden. Ein Zeitraum von einigenl 
Wochen reicht hierfür nicht aus; nur wenn die Behandlung lange foi 
gesetzt wird, 4-6-1 ä Monate, sind die Heilungsresultate ausgezeichnet:^ 




Skrofulöse uod Eachitis. 



I 



Es erübrigt noch, einige Worte über einzelne spezielle Symptome 
der Skrofulöse zu sagen, Lymplidrüsenschwellungen werden 
durcli die Behandlung an der See bei eutspreeheud langer Dauer 
der Kur sehr günstig beeinflußt. So wurden in Berck von 1500 
Kranken mit DrüsensthwellungeiJ, bei einem Aufenthalt von durch- 
schnittlich 342 Tagen, 75,5*/^ geheilt. Bei skrofulösen Ek- 
zemen wirkt namentlich die Nordsee oft irritierend; Seebäder sind 
bei allen akuten und nässenden Ekzemen natürlich zu vermeiden. 
Bei skrofulösen Augenerkrankuiigen galt fi'üher der Aufent- 
halt am Meere nicht füi- ratsam, weil durch die stai-ken LichtrefleKe 
am Strande die Augen angeblich zu selu- gereizt werden sollten, 
und man zog für solclie Fälle ein in waldiger Gegend gelegenes 
Soolbad vor. Indes lauten die Berichte der Seehospize über die 
Heilungsresultate auch bei skrofulösen Entzündungen der Augen 
Bo günstig, daß kein Grund vorliegt, solche Kranke nicht an die 
See zu schicken. Dasselbe gilt für die Erkrankungen der Ohren, 
bei denen man natürlich mit Bädern sehr vorsichtig sein muß. 
Die skrofulösen Erkrankungen der Nase und des Rachens 
werden grade an der See sehr wohltätig beeinflußt. Auch Aus- 
Spülungen des Nasenrachenraums mit verdünntem Seewasser werden 
oft, mit Erfolg angewandt. 

Für die Rachitis gelten im großen und ganzen dieselben thera- 
peutischen Maßnahmen wie für die Skrofulöse; denn auch bei der 
Kachitis hat die Therapie die Aufgabe, den Ernährungszustand zu 
heben und die Konstitution zu kräftigen, da auf diese Weise der 
rachitische Prozeß wirksamer bekämpft wird als durch jede 
direkt auf die Knochenerkrankung gerichtete Behandlung. Alle 
Versuche, auf die krankhaften Veränderungen der Knochen selbst 
einzuwirken, haben bisher sehr wenig ermutigende Resultate er- 
geben, und besonders sind alle Trinkkuren mit kalkhaltigen 
Wässern vollständig wertlos. Dahingegen kann die Klimato- 
therapie, nach gleichen Grundsätzen wie bei der Ski'ofulose durch- 
geführt, hervorragenden Nutzen bringen. So sind auch fast alle 
Heilstätten und Kinderhospize sowohl für skrofulöse als rachi- 
tische Kinder bestimmt. Ganz junge Kinder unter dem 2. Lebens- 
jahre wird man nicht gern an die See schicken. Für diese ist der 
Aufenthalt an einem trockenen Gebirgsort während des Sommers, 
nnd an einem windgeschützten Platze der Riviera, oder in Merau, 
Arco während des Winters, angezeigL Ältere Kinder kann man 
.Bowohl an die See — je nach der Konstitution des Kindes an die 
.Verschiedenen Plätze der Nord- und Ostsee, des Atlantischen 
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Ozeans und des Mittel meeres — als auch ins Hochgebii-ge schicken. ' 
An einzelnen Seeplätzen Süd-Englands können die Kinder auch 
während des Winters vei weilen, und auch die Hospize der deutschen 
Nordseebäder sind zum Winteraufenthalt fiii- stfofulöse und 
rachitische Kiuder eingerichtet. Hinsichtlich der Soolbäder gelten 
flu- die Kachitis dieselben Grundsätze wie für die Ski-ofulose. 



Malariaerkrankungen. 

Es ist selbstverständlich, dsli Malariakrauke jede Malariagegend 1 
meiden müssen. Feuchte Plätze sind den an Intermittens Leidenden 
zu widerraten; sie düi'fen sich nur an solchen Oiten aufhalten, an 
denen sich keine stagnierendeu Gewässer befinden, und die eine j 
geringe, höchstens mittiere Luftfeuchtigkeit besitzen. ImSominer| 
sind vorzugsweise die alpinen Höhenorte zu empfehlen, im Früh- ' 
jähr und Herbst dürften Bozen, Meran, Gries, und von Kustea- 
plätzen allenfalls die norwegische Küste, die Ostküste Eng- 
lands und die ßiviera-di-Ponente als geeignet erscheinen. 

Ki'anke, die mit chronischer Malaria behaftet sind, sollen 
gleichfalls Malariagegenden meiden und sich feuchter Kälte sowie 
starken Winden nicht aussetzen. Erfahrungsgemäß ist für sie ein 
Aufenthalt im Hochgebirge von großem Nutzen, wahrscheinlich weil 
durch die Anregung des gesamten Stoffwechsels und der Blutbildung 
, die Schutzmittel des Körpers in Stand gesetzt werden, die noch vor- 
handenen Plasmodien leichter zu vernichten (Phagocjtose). Der { 
Aufenthalt au der See bekommt den meisten Malaria- 
kranken schlecht. Gleichwohl gibt es Fälle, die sich unter dem ' 
Einfluß eines tonisierenden Seeklimas wohler fühlen. So haben wir 
selbst gelegentlich von einem Winteraufenthalt in Biarritz gute 
Ei-folge gesehen. 

Überaus wichtig für Kranke mit Malaiiakachexie und konse- ] 
kutiveu Leber- und Milzschwellungen sind Trinkkuren mit al- 
kalisch-sulfatischen W^ässern in Marienbad, Tarasp und 
besonders in Karlsbad. Man sieht in Karlsbad bei diesen Zu- 
ständen oft ausgezeichnete Resultate, und es ist erstaunlich, in wie 
relativ kurzer Zeit nicht selten Leber und Milz abschwellen, und 
das Allgemeinbefinden der Patienten sich bessert.. Daß während 
der Kur bisweilen Fieberanfälle auftreten, die übrigens meist . 
sehr rasch vorübergehen, ist u- E. eher als ein günstiges Symptom j 
anzusehen. Wii' möchten diese Fi eher anfalle als Ausdruck'] 
der Reaktion des Organismus auf die Kur auffassen and t 
mit den bei Gicht-, Gallenstein- oder Nierensteinleidenden währeiti 




Basedowsche KjaDkheit, 



der Kni" sich oft einstellenden Attacken in eine Parallele bringen. 
Wie bei diesen letzteren Patienten, so kann man aucli bei Malaria- 
kranken häufig beobachten, daß, wenn wahrend der Kui- Anfälle 
. auftreten, der Erfolg der Km- nachhaltiger ist, insofern als die 
Kranken sich lange Zeit nach derselben wohler fühlen und ungleich 
länger frei von Fieberattacken bleiben. 

Da die Arsentherapie, wie bei allen kachektischen Zuständen, 
auch bei ehi'onischen Malariafällen von Nutzen ist, so empfiehlt sich 

taach eine Kur in Levico, Roncegno, Mont-Dore, La Bour- 
boule und anderen Plätzen mit Ärsenwässern. 
Basedowsche Krankheit. 
Wenn auch in der Auffassung über das Wesen dieser Ka-ank- 
beit bisher eine Übereinstimmung nicht erzielt ist, und die Ansichten 
über die Rolle der Scliilddrüse bei derselben, sowie über die auf 
den Zusammenhang des Morbus Basedowii mit Funktionsstörungen 
der Thyreoidea begründete Behandlung noch geteilt sind, so 
stimmen doch alle Autoren darin überein, daß der Aufenthalt in 
gesunder, reiner Luft eine der wichtigsten Bedingungen für die 
Besserung, bezw. Heilung dieser Ki'ankheit ist. Man ist aber nicht 
berechtigt, einem bestimmten Klima besonders spezifische Wirkungen 
zuzuschreiben. Wenn auch viele Angaben über den Einfluß des 
Höhenklimas sehr günstig lauten, wenn einzelne Autoren sogar 
über mehrfache Heilungen im Hochgebii'ge bei-ichten, so ist doch 
andererseits zu berücksichtigen, daß es auch Basedowki-anke gibt, 
I die das Hochgebirge schlecht vertragen. Die Einen fühlen sich 
einem möglichst indifferenten Klima, in einer waldigen 
igend am wohlsten; doch darf der Platz nicht zu heili sein und 
' muß Gelegenheit zn ebenen Spaziergängen bieten. Andere Patienten 
werden durch das Seeklima selu' günstig beeinflußt; so berichtet 
Hermann Weber über günstige Kesnltate, die durch längere See- 
reisen erzielt worden sind. Bei der Wahl des Ortes wird man sich 
natürlich von der Jahreszeit und von den individuellen Verhältnissen 
des Falles leiten lassen. Kranke mit sehr erregbarem Herzen beispiels- 
weise wird man weder ins Hochgebirge noch an die Nordsee schicken. 
Mineral Wasserkuren haben im allgemeinen keinen be- 
sonderen Wert. Abgesehen von etwaigen Komplikationen, für die 
bestimmte Mineralwasserkui'en indiziert sein können, werden ge- 
legentlich Eisenwässer und Eisenarsenwässer verordnet. Sie 
^^ögen als Unterstützungsmittel während eines klimatischen Anf- 
^^blthaltes gute Dienste leisten. 
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m. Kapitel. 

Kraukheiteu des Blutes. 

CUorose - Anämie. 

Bei der Chlorose können balneotherapeu tische und klimato- ] 
therapeutische Maßnahmen neben einer allgemein diätetisch- ] 
hygienischen Behandlung großen Nutzen stiften. Die seit alten I 
Zeiten erfolgreich angewandte Eisentherapie kann mit organiaclien, J 
anorganischen Eisenpräparaten und mit eisenhaltigen Mineralwässeni ] 
durchgeführt werden. Die Bedeutung des Eisens,- beziehungsweise ( 
der Eisenquellen für die Bleichsucht und die Gesichtspunkte, die J 
für die Anwendung derselben maßgebend sind, haben wir bereits | 
erörtert (s. S.207^ — 209) und dabei hervorgehoben, daß die an denbe-; 
kannten StaMbädern; Pyrmont, Schwalbach, Spa u. a. durch- 
geführten Kuren den Vorteil haben, daß während dei-selben auch 1 
alle anderen für die Chlorose wichtigen Heilfaktoren mehr oder i 
weniger zur G-eltung kommen. Zn diesen zählt zunächst die Diät, I 
die ja für die Bleichsucht ebenso wichtig wie die Eisentherapie ist,.! 
und die am Kurort meist gewissenhafter befolgt wird; ferner ist i 
der mit der Trinkkur verbundene Gebrauch der Stahlbäder, die 
namentlich für die Anregung der geschwächten Herztätigkeit sehr 
wertvoll sind, und endlich sind es die übrigen mit der Kur ver- 
bundenen Heilfaktoren (Aufenthalt in guter Luft etc.), welche auf ' 
die Kranken vorteilhaft einwirken. Außer den genannten Eisen- 
wäasem werden auch die schwefelsauren Eisenquellen, wie 1 
z. B. Muskau und besonders die Eisenarsenwässer empfohlen, , 
die entweder am Wohnort des Kranken oder an Ort und Stelle ; 
getrunken werden. 

Sehr wiiksam erweisen sich auch die Moorbäder, namentlich , 
bei den so hänäg mit der Chlorose verbundenen Menstmations- 
anonialien: Menorrhagien, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, und bei Fluor J 
albus. In einer großen Reihe von Fällen werden den reinen Eisen- 
wfissern die alkalisch-salinischen oder alkaliscli-rauria- 
tischen Eisenquellen von Franzensbad, Elster, Eippoldsau, ] 
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Antogast u. a. m. vorgezogen, weil sie leichter verdaulich sind und 
daher für Anämisehe mit Magen-Darmatonie mehr angezeigt sind. 

1 Zudem zeichnen sich namentlich die Moorbäder von Franzensbad 
durch besondere Wirksamkeit aus (s. das Kapitel über Moorbäder). 
Selbstverständlich wird man auch in die Lage kommen, Kochsalz- 
Wässer oder alkalische Quellen zu verordnen, sobald bestimmte 
Komplikationen den G-ebraucb dieser Wässer indizieren. Es sei 
hier nur an das Ulcus ventriculi erinnert, das grade bei Chloro- 
tischen so häufig vorkommt, und für welches nach Ablauf der 
akuten Erscheinungen eine Kur in Karlsbad am zweckmäßigsten 
erscheint. 

Von gi-ößter Bedeutung für die Behandlung der Chlorose ist 
flie Aerotherapie. Schon die Entfernung aus ungünstigen klüna- 
ißchen Verhältnissen trägt dazu bei, den Zustand günstig zu be- 
einflussen. Die besten Resultate werden zweifellos durch das 
Höhenklima erzielt. Bis vor kui'zer Zeit war die Frage der 
blutbildenden Funktion des Höhenklimas nicht sicher entschieden. 
Neuere Untersuchungen haben jedoch den Beweis erbracht (s. die 
Ausführungen S. 37 u. 38), daß das Höhenklima zu einer wirk- 
rlichen Vermehrung der roten Blutkörperchen führt und 
janregend auf die blutbildende Tätigkeit des Knochen- 
markes wirkt. Gleichzeitig ruft das Höhenklima eine Steigerung 
' des Appetits hervor, welche die Folge des gesteigerten Stoff- 
umsatzes ist ; und grade die Anregung des Stoffwechsels gehört ja, 
wie früher bereits betont wurde, zu den am längsten anhaltenden 
Effekten des Höhenklimas, Der hohe Wert desselben für chloro- 
tiBche Zustände ist also auch wissenschaftlich erwiesen. Anderer- 
seits aber darf nicht außer acht gelassen werden, daß bei Bleich- 
süchtigen die Akklimatisationserscheinungen im Hochgebirge 
recht starke sein können. Es hängt dies von individueUen Faktoren, 
von der Anpassungsfähigkeit des Körpers ab. Es können also zu 
B^;iim eines Aufenthaltes im Hochgebirge mannigfache Störungen: 
Kopfeclimerzen, stärkeres Herzklopfen, gesteigerte Pulsfrequenz, 
Ohrensausen, Schlaflosigkeit und selbst Temperatursteigeningen 
auftreten, die sich allerdings auch bei Gesunden in den ersten 
Tagen bisweilen einstellen, von diesen aber nicht in so unliebsamer 
Weise empfunden werden. Bei geeignetem Verhalten der Kranken 
verschwinden diese Erscheinungen meist ziemlich rasch, voraus- 
gesetzt, daß die chlorotischen Patienten nur wenig körperliche Be- 
Eng machen, wenngleich sie sich andei'erseits so viel wie mög- 
n der freien Luft aufhalten sollen. Immerhin kommt es vor, 
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daß die Kranken ihre Akklimatisationsbeschwerden nicht verlieren, daB 
dieselben sich vielmehr von Tag zu Tag steigern, sodaß die Patienten 
genötigt sind, niedriger gelegene Plätze aufzusuchen. Es ist im 
speziellen Falle nicht immer möglich, im Vorhinein z« bestimmen, 
ob der Aufenthalt im Hochgebirge vertragen werden kann. Im 
allgemeinen wird man um so voraichtiger mit der Einwirkung 
stai'ker klimatischer Reize sein miissen, je hochgradiger die Chlorose 
ist, und je mehr die Kranken geschwächt sind. Einen weiteren 
Fingerzeig kann uns der Ätmungstypus der Patienten geben; 
denn es reagieren, wie früher ausgef ülu-t wurde (s. 8. 35 u, 36), Patienten 
mit hochgradiger Anämie und obei'flächlichem Ätmungstypus auf 
die nachteiligen Folgen der Luftverdiinnung viel leichter als solche 
mit tiefer, langsamer Respiration. Bei hochgradiger Bleich- 
sucht, die mit dem oberflächlichen Atmungstypus vergesell- 
schaftet ist, wii'd daher der Aufenthalt an Plätzen wie 
St. Moritz meist schlecht vertragen und kann daher nur versuchs- 
weise empfohlen werden. Angezeigt ei'scheint es jedoch, zu Beginn 
einer Behandlung, bevor der A:*zt noch über die Eeaktionskraft 
der Patienten unterrichtet ist, Plätze in mittlerer Höhenlage odö* 
Sommerfrischen in der Ebene, die in waldiger Gegend liegen, aua- 
zuwählen, und erst, wenn eine Bessei'ui^ des Gresamtbefindens, eine 
Erhöhung des allgemeinen Emähmngs- und Kräftezustandes erzielt 
ist, die Kranken ins Hochgebirge zn schicken. 

Das Seeklima wirkt im ganzen ähnlich wie das Höhenklima, 
da es ebenfalls den Stoffwechsel anregt (s. S. 24) und die Blutbildung 
günstig beeinHußt. Je nach der Konstitution der Kranken wird 
man entweder die weniger stimulierend wirkenden Plätze an da* 
Ostsee und am Mittelmeer, oder die energischer anregenden i 
Orte an der Nordsee und am Atlantischen Ozean empfehlen. 
Mit dem Gebrauch von Seebädern sollen Chlorotieche sehr vor- I 
sichtig sein. Wanne Seebäder, die wie laue Soolbäder wirken, sind 
oft sehr- wohltätig; und auch die Bäder im Mittelmeer und im 
Adriatisehen Meer, an der Riviera, oder in Abbazia, sind 
während der Sommermonate, wenn die Temperatur des Wassers 
36—27'' beträgt, von Vorteil, während die kalten Bäder in der 
Ost- und Nordsee im allgemeinen zu widerraten sind. Aucli 
Soolbäder an den verschiedenen Soolbadeorten werden mit Erfolg J 
angewandt. 

Für alle anderen anämischen Zustände, die sekundto j 
Anschluß an verschiedene Krankheiten auftreten, gelten dieeelbes 1 
Grundsätze wie bei der Chlorose, und ähnliche Prinzipien, wie wit I 
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sie für die klimatische Tlierapie der allgemeinen Körperschwäche 
dargelegt haben. 

Die essentiellen, primären Anämien, die ' progressive, 
perniziöse Anämie und die Leukämie werden durch balneotherapeu- 
tische und klünatotherapeutische Faktoren kaum beeinflußt. Die 
arsenhaltigen Eisenwässer und arsenhaltigen alkalischen 
Quellen werden zwar empfohlen, ein wesentlicher Nutzen ist je- 
doch nicht von ihnen zu erwarten. Für diese Kranke ist ein 
Aufenthalt in einem indifferenten Klima am zweckmäßigsten. Das 
Hochgebirge und die See, wenigstens die Nordsee, sind zu wider- 
raten. 



IV. Kapitel. 

Krankheiten der Bespirationsorgane. 

Personen, die zuErkältungen neigeu, also gegen Wittenxng^- 
einflüsse wenig widerstandsfähig sind und daher leicht Katarrhe 
der oberen Luftwege aequirieren, werden dui'ch einen Aufent- 
halt an dei' See oder im Hochgebirge günstig beeinflußt; denn See- i 
und Höhenklima sind beide ausgezeichnete Äbhärtungsmittel. In- 
dem durch das Seeklima die Hautmuskeln, Hautnerven und ] 
Hautgefäße in ihren Funktionen gekräftigt und an stärkere Geize j 
gewöhnt werden, der gesamte WärmereguJierungsapparat 
Körpers also geübt und dadurch funktionstüchtiger wird, und auch 
die Schleimhäute der Atmungsorgane widerstandsfähiger werden, 
gewährt ein längerer Aufenthalt ani Meere einen gewissen Schutz 
gegen Erkältungen. In derselben Weise wird auch durch die 
Reize des Höhenklimas eine anregende Wirkung auf die ver- J 
schiedenen Organsysteme und damit eine Abhärtung erzielt. Von 
Seeplätzen eignen sich für solche FäUe am besten diejenigen mit 
starker Luftbewegung, also die Bäder au der Nordsee, an der 
Nordkuste Frankreichs, an der Ost- und Südostküste Eng- 
lands und am Atlantischen Ozean, und im Hochgebirge die-J 
Plätze mit starker Insolation, wie Arosa, Davos etc. An der See! 
kann die Wirkung durch gleichzeitige Seebäder, im Gebirge auchl 
durch hydi'iatische Prozeduren unterstützt werden. Es ist aber | 
bei allen klimatischen nnd physikalischen Eeizen stets darauf za 1 
achten , daß man nicht durch ein zu brüskes Vorgehen mehr j 
Schaden als Nutzen stiftet. Stets muß die Konstitution deij 
Patienten berücksichtigt werden, damit der zu applizierende Reiz i 
nicht im Mißverhältnis zu der vorhandenen Widerstandskraft steht 
Mit Recht sagt Dettweilen „Die allmähliche Gewöhnung 
unter Berücksichtigung der individuellen Zustände ist 
oberstes Gesetz." 
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Nasen- Rachenkatarrhe. Katarrhe des Kehlkopfes, der 
Luftröhre nnd der Bronchien. 

Reinheit und Staubfreilieit, "Wärme und Feuchtigkeit der Luft 
sind die wichtigsten Faktoren, die für die Heilung dieser Äffektionen 
in Betracht kommen und bei der Wahl eines klimatischen Aufent- 
haltsortes zu berücksichtigen sind. Durch Fernhaltung von Staub, 
von mit Rauchgasen und Ruß angefüllter Luft, von Winden und 
Kälte werden die zweckmäßigsten Bedingungen gesetzt, um Katarrhe 
der Respiratio nssclileinihäute der Heilung zugänglich zu machen. 
Im Sommer ist die Wahl eines geeigneten Ortes meist nicht schwer. 
In vielen Fällen von KatajThen der oberen Luftwege, Kehlkopf- 
und Luftröhrenkatarrhen ist der Aufenthalt in irgend einer Sommer- 
frische in staubfreier, windstiller Gegend vollständig ausreichend. 
i Solche Plätze finden sich in großer Zahl in der Ehene oder im Ge- 
birge, darunter solche, die weniger besucht sind, die aber ihren 
Zweck oft hesser erfüllen als die gi-oßen Kurorte, wo der Patient 
nicht selten allzuviel Gelegenheit zur Unterhaltung hat und durch 
Tieles Sprechen die Heilung des Katarrhes erschwert, Seibstver- 
fltändlich können auch Plätze im Hochgebirge und an der See 
empfohlen werden, u nd namentlich bei den Bronchialkatarrhen sind 
stärker differenzierte klimatische Einflüsse oft notwendig. Das 
Hochgebirge ist nur ki'äftigeren Pei-sonen und nui' bei reichlicher 
Sekretion anzui'aten. Von hier in Betracht kommenden Plätzen 
j seien genannt : Innichen, Karersee, Landro, Trafoi, Madonna 
' di Campiglio, Salden, Toblach und Mendel in Tirol, Bormio 
in Italien, Arosa, Beatenberg, Leysin, Daves, Pontresina, 
' St, Moritz, Samaden etc. in der Schweiz. Auch viele Plätze am 
Meere, an der Nordsee und Ostsee, an der englischen und 
französischen Küste, erweisen sich als günstig. Die Nordsee- 
inseln und die Orte am Atlantischen Ozean, die sich durch 
stärkere Winde auszeichnen, sind natürlich nur widerstandsfähigen 
Kranken anzuraten. 

Im Frühjahr und Herbst (Mäi'z, April, Mai und Oktober, 
November) kommen die Plätze der österreichischen Riviera: 
Abbazia, Lussin, Lovraua; die Ortschaften am Genfer See: 
. Montreux, Territet, Vevey etc., die Plätze an den ober- 
I italienischen Seen: Lugano, Locarno, Pallanza, Bellagio, 
I Gardone- Riviera und die italienische and französische 
I Biviera in Betracht, ferner: Venedig, Pau, Biarritz, 
[Arcachon, die Orte in Südtirol: Meran, Arco, Bozen, Gries 

BT-Mayer, Klimstotheropie and BslDeothsisple. ^^ 



274 £raDk)ieit«n der BeapirBtionsorgBiie. 

und die Seebäder der englischen Küste, vor allem Bournemoutb 
und die Insel Wight. Für Broncbitiker mit profuser Sekretion 
sind besonders Meran, Ärco, Bozen und die Riviera di Ponente 
angezeigt. 

"Während der Wintermonate stehen Madeira mit Funcbal 
und Teneriffa mit Orotava für die überwiegende Zahl der- 
jenigen Kartarrhe, die mit starkem Hustenreiz und geringer Sekretion 
einhergehen, an erster Stelle, da keine anderen Plätze sich durch 
ein so gleichmäßiges, feuehtwarmes Klima auszeichnen. Auch die 
Seereise nach diesen Inseln ist schon überaus wohltätig für der- 
artige Patienten. Kontraindiziert sind diese Orte nur bei Neigung 
zu Dui'chfS.llen. Ähnliche Vorzüge bietet Ajaccio auf Korsika, 
das wegen seiner windgeschützten Lage, seiner Staubfreiheit und 
seines gleichmäßigen, feuchtwarmen Klimas den Kanarischen 
Inseln und Madeira am nächsten kommt. Wenn eine Reise 
nach Madeira, Teneriffa oder Korsika zu umständlich oder zu 
kostspielig ist, können die englischen Channel Inseln: Jersey 
und Guernsey, die nahe der französischen Küste liegen, aufge- 
sucht werden, da sie ein ziemlich gleichmäßiges, feuchtwannes Klima 
haben (s. S. 63), Von Küstenorten kommen Palermo in Sicilien, 
vor allem aber die Plätze an der Ost-Riviera; Nervi, Rapallo, 
Sestri, und an der Riviera di Ponente: Ospeda letti, San Remo 
Mentone, Grasse, Cannes, Monte Carlo (mit Vorsicht!) in 
Betracht. Die Östliche Riviera ist wegen ihrer höheren rela- 
tiven Feuchtigkeit für die meisten Bronchitiker eigentlich geeigneter 
als die West- Riviera. Immerhin werden sie sich auch an 
der Riviera di Ponente wohl fühlen, vorausgesetzt, daß sie 
die möglichst windgeschützten, obengenannten Orte aufsuchen, die 
großen Hauptstraßen vermeiden, wo die Staubentwicklung ziem- 
lich bedeutend ist, und wegen des plötzlichen Temperaturabfalles 
bei Sonnenuntergang am Abend zeitig ihre Zimmer aufsuchen. 
Bronchitiker mit sehr starkem Hustenreiz und sehr spär- 
licher Sekretion sollen die französische Riviera allerdings 
meiden. Solche mit sehr profuser Sekretion können mit gi'oßem 
Nutzen auch die ägyptischen Kurorte: Helouan, Liixor, auch 
Biscra in Algier aufsuchen. 

Bei Bronchiektasien ist im Winter ein warmes Klima 
von mittlerer Feuchtigkeit — die West-Riviera, Ajaccio- 
Palermo — angezeigt, im Frühjahr und Herbst die Plätze am i 
Genfer See, an den oberitalienischen Seen, oder auch / 
indifferente Orte, wie Baden-Baden; und im Sommer: die See- J 



Nasea-Kachenkatarrbe. Katarrhe des Kehlkopfps, der Luftrühre 



275 



I 



platze an der Ostsee, an der Ost- imd Südostküste Eng- 
lands, oder Gebirgsorte von mittlerer Höhe. 

Für viele Patienten mit KataiThen der Luftwege ist es zweck- 
mäßig, die LuftveräDdening mit einer Lokalbehandlung zu kom- 
binieren. Man scMekt sie deshalb an bestimmte Kurorte, wo die- 
selbe in Form von Gurgelungen und Spülungen mit Mineral- 
wässern geübt wird, oder wo die Mineralwässer in Form feinver- 
teilten Sprays inhaliert werden. Diese Kurorte gehören in die 
Gruppe der Kochsalzwässer, der alkalischen, alkalisch- 
muriatischen, alkalisch-salinischen und Schwefelquellen. 
Einige Plätze haben sieh einen ganz besonderen Ruf für die 
Katarrhe der Respirationswege erworben, beispielsweise Ems, 
Soden, Reichenhall, Gleichenherg, Royat, Eaux-Bonnes, 
Le Vernet, Cauterets. An den Kurorten mit Kochsalzquellen 
wird außerdem die Luft in den Gradierwerken eingeatmet. Bei 
allen diesen Prozeduren ist es in erster Linie die Einatmung der 
feuchtwarmen Luft, die sich als nützlich erweist. Durch die 
Gnrgelungen und dui'ch Mineralwasserspray werden die Schleim- 
häute des Rachens und der Nase yon den anhaftenden Sekreten 
befreit, eine Wirkung, die besonders bei den alkalisch-muriatischen 
Wässern, wie Ems, Gleichenberg, noch durch ihre schleimlösenden 
antikatarrhalischen Eigenschaften erhöht wird. An einigen Plätzen 
bestehen Einrichtungen zur Einatmung der Quellgase, und 
zwar von N- oder HjS-Gas. Da weder dem N noch dem HjS 
eine spezifische Wirkung zugeschrieben werden kann, so kommen 
die Erfolge wohl lediglich durch die Einatmung der feuchten Luft 
zustande. Die bekanntesten dieser Plätze sind: Lippspringe, 
Inselbad für N-Gas, Nenndorf, Eilsen, Baden und Schinz- 
nach in der Schweiz, und viele französische Schwefelbäder für 
HgS. Außer an den genannten Plätzen finden sich Inhalatorien: 
in Homburg, Kissingen, Kreuznach, Wiesbaden, Baden- 
Baden, Salzuflen, Karlsbad, Meran, Areo; Baden und 
Weißenburg in der Schweiz, Valdieri in Italien, Woodhall- 
Spa und Harrogate in England, Zsechozinek in Rußland u. a. 0. 

Die lokale Therapie wii-d vielfach mit dem Gebrauch von 
Trinkkuren kombiniert; namentlich die Kochsalzquellen, die 
alkalisch-muriatischen Quellen und die Schwefelquellen 
werden bei Bronchialkatarrhen empfohlen. Wir haben bereits an 
anderer Stelle betont, daß die Wirkungen dieser Trinkkuren nicht 
einwandsfrei zu erklären sind. Denn die häufig geäußerte An- 
schauung, daß die Zufuhr von Kochsalzwässem oder alkalisch- 
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mnriatischen Quellen zu einer Entwässerung der Gewebe und da- 
durch zu einer Abnahme der Sekretion der Bronchialachleimhaut 
führen soll, scheint uns recht wenig begründet zu sein. Es ist 
leicht Terständlich, daß bei allen Stauungskatarrhen, wie sie 
bei fettleibigen und vollblütigen Personen vorkommen, und bei 
katarrhalischen Affektionen auf gichtischer Basis Kuren in Karls- 
bad oder Marienbad sehi' günstig wirken, und wir können aas 
eigener Erfahrung bei'ichten, daß solche Katairhe durch ableitende 
Kui'en in günstigster Weise beeinflußt werden. 

Emphysem. 

Das Emphysem als solches kann durch die Klimatotherapie 
nicht beeinflußt werden, Wohl aber können die Beschwerden der 
Kranken, die durch den begleitenden Bronchialkatarrh hervorgerufen 
sind, wesentlich gebessert werden. Für die Wahl eines klimatischen 
Aufenthaltsortes ist also in erster Linie die vorhandene Bronchitis 
maßgebend. Die trockene, verdünnte Luft des Hoebgebii'ges wii'd 
von Emphysematikern schlecht vertragen, sie befinden sich in der 
Ebene oder am Meere, an windgeschützten Orten am wohlsten. 
Bei fettleibigen, plethorischen Individuen leisten Trinkkui'en mit 
Kochsalzwässem (Kissingen, Homburg u. a.}, oder mit alkalisch- 
salinischen Quellen (Karlsbad, Marienbad etc.) oft vortreffliche 
Dienste. 

A8t]im.a bronchiale und Heuasthma. 
Beim Bronchialasthma ist der Erfolg eines Klimawechsels meist 

nur vorübergehend, und es läßt sich nicht im vorhinein bestimmen, 
welches Klima sich im konkreten Falle als günstig erweisen wird, 
tfewisse Kurorte, wie Mont Dore und Eaux Bonnes in den 
Pyi'enäen, haben einen besonderen Ruf für die Behandlung dieser 
Affektion. Inwieweit die erzielten Erfolge durch die Trinkkuren 
oder durch die Inhalationen, oder endlich durch das sonnige Klima 
zustande kommen, läßt sich schwer entscheiden. 

Das Heufieber kann zwar durch eine klimatische Therapie nicht 
geheilt, aber doch insofern beeinflußt werden, als die Kranken durch 
einen Ortswechsel während der Heufieberperiode (Mai bis Juli) oft 
frei von Anfällen bleiben. Am zweckmäßigsten ist ein Aufenthalt 
auf offenem Meere, und von Vorteil sind solche Plätze am Strande, 
an denen sich keine Sträucher, Gräser und Wiesen vorfinden. Einige 
Plätze haben den Ruf einer gewissen Immunität, z. B. Helgoland, 
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Abbazia, iind iu Eogland die Lnudy-Inseln und Öt. Mave 
bei Osborne. 

Chronische Entzündungen der Lungen. 
Pleuritische Exsudate. 

Jene meist iiacli akuten Entzündungen sich entwickelnden 
lobären und lobulären chronischen Pneumonien können in 
einem geeigneten Klima günstig beeinflußt werden. Alle die bei 
den chronischen Bronchialkatarrhen aufgezählten Klimate sind füi- 
solche Fälle am Platze. Man wird die Auswahl nach ähnlichen 
Grundsätzen treffen und bei geringer Sekretion die feuchtwarmen 
Plätze empfehlen, bei profuser Sekretion die trockneren Orte. 

Auch die Resorption pleuritischer Exsudate kann durch 
klimatische Einflüsse befördert werden. Hier sind zweifellos auch 
Soolbäder und gelegentlich auch Trinkkuren mit Kochsalz- und 
alkalisch-muriatischen Quellen von Vorteil. 

Lungentuberkulose. 

Bei keiner Krankheit feiert die Klimatotherapie solche Triumphe 
und bildet einen so integrierenden Bestandteil der Behandlung wie 
bei der Tuberkulose. Diese Tatsache erscheint heute so selbst- 
verständlich, die klimatische Therapie der Tuberkulose ist so sehr 
Allgemeingut der Ärzte geworden, daß es nicht nötig ei-scheint, 
im Rahmen dieser kni-zen Ausführungen über alle die Maßnahmen 
zu berichten, die in der ganzen zivilisierten Welt zui' Bekämpfung 
der Schwindsucht angewandt werden. Wir werden daher weder 
auf die Sanatoriumsbehandlung der Phthisis noch auf die Methodik 
der FreÜuftbebandlung eingehen, sondern sehen imsere Aufgabe 
lediglich darin, die leitenden Gesichtspunkte darzulegen, die für die 
Wahl eines klimatischen Aufenthaltsortes für Phthisiker maß- 
gebend sind. 

Vor allem ist daran festzuhalten, daß kein Klima einen 
spezifischen Einfluß auf den tuberkulösen Prozeß selbst 
ausübt. Was durch die Aerotherapie erzielt werden soll, ist, 
einerseits dem Kranken eine möglichst staub- und keimfi-eie Luft 
zuzufahren, und andererseits den Organismus bei gleichzeitiger 
zweckmäßiger Ernährung zu ki'äftigen und widerstandsfähiger zu 
machen. Dieses Kesultat kann unter ganz verschiedenen klimatischen 
Verhältnissen erreicht werden. Wichtig erscheint es jedoch für 
die Erzielung guter Erfolge, daß der Kranke so viel wie möglich 
sich im Freien aufhält. Von diesem Gesichtspunkt aus ist ein 
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solches Klima besonders wertvoll, in welchem der Kranke sieh.' au( 
während des Winters einer Freiluftbehandlung unterziehen kann. 

Die Luft selbst niEÜ vor allem staubfrei sein, und der 
treffende Ort muß möglichst windgeschtttzt liegen. Ein zu ge- 
ringes Ausmaß von Luftbewegimg ist allerdings nicht erwünscht 
weil solche Orte, die von allen Seiten eingeschlossen sind, nament- 
lich im Sommer, drückend schwül zu sein pflegen. Am zweck- 
mäßigsten sind die nach Süden zu offenen, gegen die anderen Seiten 
durch Berge oder Wälder geschützten Orte. 

Die Temperatur darf nicht zu hoch sein. Für viele Fälle 
ist eine relativ niedrige Mitteltemperatui- sogar vorzuziehen, weil 
sie geeigneter ist, die Widerstandskraft der Kranken zu heben. 
Die südlichen Orte bieten im Winter nui- wegen des bereits be- 
tonten Momentes des ausgiebigeren AnfeEthaltes in freier Luft 
gi'oße Vorteile. Sehr wesentlich ist es, daß die Temperatui'- 
schwankungen keine starken sind. Große Tiniperaturunterschiede 
beim Übergang von der Sonne in den Schatten, und namentlich 
plötzlicher Temperaturabfall bei Sonnenuntergang, sind von 
Nachteil. 

Auch die relative Feuchtigkeit au einem Ort ist von Be- 
deutung, insofern für Phthisiker mit trocknem Eeizhusteu ein Auf- 
enthalt in feuchter Luft angezeigt ist, während solche mit reich- 
licher Sekretion sich in einer trockneren Atmosphäre wohler fühlen. 

Eine starke Insolation ist vorteilhaft, weil durch den klaren, 
sonnigen Himmel die Stimmung des Kranken günstig beeinflußt 
wird, — ein niemals zu unterechätzender Faktor — und weil sie 
eine bedeutende Wärmequelle für ihn ist. Es wurde bereits betont, 
daß nur die starke Insolation gewisser Höhenorte (Davos) es er- 
möglicht, daß die Kranken bei einer Temperatur unter 0", ohne zu 
frieren, stundenlang im Freien sitzen können. 

Kein Ort wird natürlich alle diese hier nur kurz skizzierten 
Bedingungen in gleicher Weise erfüllen; überdies ist die Wahl des 
Ortes noch von einer Reihe anderer Faktoren abhängig, die sich 
in erster Reihe auf die Möglichkeit beziehen, die ärztliche Be- 
handlung des Patienten zweckmäßig durchzufühi-en, aber auch in 
den individuellen Verhältnissen des speziellen Falles begründet sind. 

Kein Tuberkulöser sollte sieh mit einer Kur von wenige» 
Wochen begnügen. Nur ein auf viele Monate, selbst Jahre sich 
erstreckender Aufenthalt in einem geeigneten Klima kann einen 
wirklichen Erfolg verbürgen. Für einen längeren Aufenthalt kommt 
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vor allein das offene Meer und das Hochgebirge in Betracht, 
Wir haben im Kapitel über die Seereisen (s. S. 43), anf das wir 
hier ausdriiclUich verweisen möchten, die Vorzüge auseinandergesetzt, 
die ein Anfenthalt anf offener See mit sich bringt. Die absolute 
Eeinheit der Luft, die Staub- und Keimfreiheit derselben, die 
Gleichmäßigkeit der Temperatur und die große Lichtfülle sind un- 
schätzbare Vorzüge, die leider zum Teil durch die Nachteile, welche 
längei-e Seereisen heute noch mit sich bringen, aufgehoben werden. 
Erst wenn zweckmäßig eingerichtete Schiffssanatorien für 
Phthisiker in größerer Zahl existieren werden, darf man hoffen, 
daß längere Seereisen in der Behandlung der Tuberkulose eine be- 
deutsame Rolle spielen werden. Vorläufig wü'd man gut tun, imter 
Zugmndelegung der reichen Erfahrungen Hermann Weber's, die 
Seereisen auf beginnende Fälle von Lungentuberkulose 
zu beschränken und längere Fahrten nur Personen von relativ 
kräftiger Konstitution zu empfehlen. 

Was den Aufenthalt im Hochgebirge betrifft, so sollte der- 
selbe keinem Lungenkranken ohne ärztliche Überwachung gestattet 
werden. Die hervorragenden Ei-folge, welche durch eine über lange 
Zeit ausgedehnte Kui' im Hochgebii'ge erzielt werden, sind nur 
durch die Errichtung von Sanatorien ermöglicht worden, in denen 
die Freiluftbehandlung, die zweckmäßige Ernährungstherapie und 
eine genaue Kontrolle der Kranken durchgeführt werden. 

Die bekanntesten Sanatorien der Schweiz befinden sich in 
Davos, Leysin, Frauenkirch, Arosa. Aber auch an Höhen- 
plätzen anderer Länder sind im Laufe der letzten Jahre Sanatorien 
errichtet worden. Wir haben die wichtigsten derselben bei Be- 
schreibung der Kurorte im klimatischen Teil angeführt. Besondere 
.Vorzüge scheinen die norwegischen Gebirge zu besitzen, — wo 
'wegen der höheren Breitenlage die Charaktere des Höhenklimas 
schon in geringerer Erhebung ausgesprochen sind - — , weil dort die 
Kächte kürzer und die Tage länger sind als in der Schweiz. 

Es wurde bereits bei Besprechung des Höhenklimas ausgeführt, 

daß dasselbe durch die Beeinflussung des Atemraechanismus die 

Bespirationsmuskeln zu energischerer Tätigkeit am'egt, und daö die 

hierdurch zustande kommende bessere Durchblutung der Lungen 

ieselben widerstandsfähiger macht und die Ausheilung kataiThali- 

.er Prozesse begünstigt. Diese Wirkungen im Verein mit der 

Iteigerung des Gesamtstoffiwechsels und der Anregung der Blut- 

Idung im Hochgebirge erklären zur Genüge den günstigen Einfluß, 
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den das Höhenklima auf die Langentuberkulose ausübt. Ganz be- 
sonders erweist sich dasselbe als günstig bei d en torpiden Formen 
derPhthisis. Kontraindiziert ist das Höhenklima bei sehr zarter 
nnd schwacher Konstitution, bei hochgradiger Erregbarkeit des 
Nervensystems, bei anhaltendem Fieber, bei ausgebreiteten Pro- 
zessen mit Kavernen, bei sehr stai'kem Reizhnsten, bei tuberkulösen 
Kehlkopfgesehwüren, bei Komplikationen mit unkompensierten Herz- 
fehlern und mit Nephritis, Ob bei häufig sich einstellenden 
Hämoptysen das Höhenklima empfehlenswert ist, darüber sind , 
die Ansichten geteilt. Während einige bei Neigung zu Hämoptoe 
vom Hochgebirge unbedingt abraten, betont Hermann Weber, 
der einer der ersten war, der Tuberkulöse ins Hochgebirge ge- 
schickt hat, auf Grund einer sehi' reichen Erfahrung, daß Lungen- 
blutungen im Hochgebirge entschieden seltener auftreten als in 
der Tiefe. 

Ähnlieh wie das Höhenklima wirkt auch das Seeklima, 
dem es die Widerstandskraft des Kranken erhöht. Für die tor- \ 
piden und indurativen Formen ist der Aufenthalt an der Nord- 
see sehr geeignet, zumal einzelne Plätze auch für einen M'inter- j 
aufenthalt eingerichtet sind. So besteht z. B. in Wyk auf Föhr 
ein Lungensauatorium. Heruntergekommenen, sehr erregbaren und 
fiebernden Krauken, nnd selbstredend solchen in weit vorge- 
schi-ittenem Stadium ist ein Aufenthalt an der Nordsee nicht anzu- 
raten. Dasselbe gilt für das exzitierende Klima der Ostküste i 
Englands {Scarborough etc.). Die an der Südküste Englands j 
gelegenen Plätze: Eourueraouth, Ventnor auf der Insel Wight,, J 
Parkstone, Torquay u. a., die sich durch ein mildes, sedatives! 
Klima auszeichnen, ebenso wie das an der französischen Küste f 
legene Arcachon, sind auch für schwache, fiebernde Kranke und 
für vorgeschrittene Fälle geeignet. An den genannten Plätzen 
können die Kranken auch den Winter zubringen. Sie wii'ken trotz 
ihres milden Klimas nicht erschlaffend. 

An das Klima dieser Plätze reihen sich die Orte der Si- ] 
viera di Levante und Venedig an. Für noch schonunga- 
bedürftigere Ki-anke bieten Madeira und Teneriffa einen ausge- 
zeichneten Aufenthalt. Sie sind besonders für sehr empflndUcha ] 
Tuberkulöse mit starkem Hustenreiz indiziert und nur bei ausge- , 
sprochenen Magendarmstörungen, besonders bei Neigung 
Diarrhoeen, kontraindiziert. Auch vorgeschrittenere Fälle \ 
können sich dort lange eines relativen Wohlbefindens erfreuen, i 
Selbstredend düi'fen Phthisiker im letzten Stadium überhaupt Dichfl 



LuDgeotuberkulose, 



381 



fortgescUckt werden. Solclie Kranken noch aus der Heimat zn ent- 
fernen, ist inhuman. Madeira und Teneriffa am nächsten kommt 
Äjaccio auf Korsika^ das während des Winters ein vortreEElicher 
Aufenthaltsort ist; auch im Sommer brauchen die Kranken die 
Insel nicht zu verlassen, da sie in das in der Nähe von Äjaccio 
befindliche Sommersanatorium von Vizzavona (1200 m) übersiedeln 



FUr die Riviera-di-Ponente sind vorwiegend die torpiden 
Formen mit nicht besondere reizbaren Schleimhäuten geeignet. 
Sehr erregbare, fieberode Kranke und solche mit starkem 
Hustenreiz sollen die West-Riviera nicht anfsnehen; die 
relative Trockenheit des Klimas, der rasche Temperaturwechsei am 
Abend, der Staub und auch der im Frühjahr oft recht heftig 
wehende Mistral sind für solche Kranke von großem Nachteil, 
k Ebenso günstige Erfolge wie im Hochgebirge und an der See 
können bei sachverständiger BebandJucg auch in einem mehr in- 
differenten Klima erzielt werden. Diese Tatsache wird dui'ch die 
E>fahrungen erhärtet, die dauernd in den verschiedenen Sanatorien 
gemacht werden, welche in der Ebene oder in Mittelgebirgen liegen. 
Es seien hier nur die Namen Görbersdorf;, Falkenstein, Hohen- 
honnef und St. Blasien genannt, wo die Erfolge sicherlich nicht 
schlechter sind als beispielsweise in Davos und Leysin. Derartige 
Lungenheilstätten für bemittelte und unbemittelte Patienten befinden 
sich jetzt schon in fast allen Ländern in großer Zahl. In dem er- 
folgreich geführten Kampf gegen die Tuberkulose zielen die 
modernen Bestrebungen dahin, gerade der armen Bevölkerung, 
imter der ja die Seuche die meisten Opfer fordert, die bestmög- 
lichen Behandlungsmethoden zugänglich zu machen. Die gemein- 
same Aktion aUer KulturvÖlkei', welche in hohem Maße gefördert zu 
haben, das große Verdienst v. Leydens ist, hat bereits reiche Früchte 
getragen; and so sind allerorts Heilstätten für unbemittelte Phthisiker 
errichtet worden, in denen die Behandlung nach diätetisch-hygie- 
nischen Prinzipien durchgeführt wird. Von solchen Anstalten in 
Deutschland seien genannt: Beizig, Grabowsee, Malchow bei 
Berlin, Planegg bei München, und in Österreich: AUand. Die 
wichtigsten derselben in den übrigen Ländern haben wii' bei der 
Beschreibung der klimatischen Kurorte namhaft gemacht 

Für diejenigen Kranken, die sich nicht während längerer Zeit 
einer Sanatoriumsbehandlung unterziehen wollen, oder nur einige 
Wochen unter günstigen klimatischen Verhältnissen zubringen 
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können, sind im Frühjahr und Herbst alle diejenigen Plätze ge- 
eignet, die bereits bei der Besprechung der chronischen KataiThe 
aufgezählt wurden. Je nachdem es sich um torpide oder erregbare 
Kranke handelt, wird man Orte mit geringer oder höherer Luft- 
feuchtigkeit auswählen. 

Mineralwasserkuren haben bei der Tuberkulose keinen Wert 
Fälle von stationärer Phthise sind aber keine Kontraindikation 
für eine Mineralwasserkur, wenn eine solche durch gleichzeitige 
anderweitige Erkrankungen indiziert erscheint (z. B. Diabetes). 
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Erankheiten des Herzens und der Gefäße. 

Für die Beeintlussung der Herzki'ankheiten dui'cli balneo- 
therapeutische und klimatische Heilfaktoreu ist die anatomische 
Beschatfenheit bei weitem nicht so maßgebend wie der Grad der 
funktionellen Leistimgsfähigkeit des Herzmuskels, Im wesentlichen 
kommt es bei den drei Faktoren, die una hier zu beschäftigen 
haben, nämlich: den Kohlensäurebädern, den Mineralwasser- 
kuren und den klimatischen Einflüssen, darauf an, das Herz 
entweder durch Übung oder durch Schonung zu kräftigen. 

Hinsichtlich der allgemeinen Wirkungsweise der COg-Bäder 
sei auf die früheren Ausführungen verwiesen (s. S, 160), aus denen 
die spezielle Bedeutung derselben für das Herz sich leicht ableiten 
läßt. Während in einem gewöhnlichen, lauwarmen, also thermisch- 
indifferenten Süßwasserbade, das ebenfalls für viele Herzkranke 
sehr wohltätig ist, nur das Moment der Schonung in Frage kommt, 
weil in solchen Bädern alle Heize foi-tfallen, die den Ka-anken 
während des Aufenthaltes in der Luft treffen, wird im Kohlensäure- 
b&d ein mächtiger Reiz, und zwar ein ganz spezifischer Hautreiz 
ausgeübt. Denn es bestehen im Kohlensäni-ebade stets Kältereize 
und Wärmereize nebeneinander, Äodaß thermische Kontrast- 
wirkungen zustande kommen, die keinem anderen Bade eigen sind. 
Diesen Reizen, die eine Beschleunigung der. peripheren Zirkulation 
hervormfen, muß das Herz sich anpassen. Es wird also zu einer 
erhöhten Arbeitsleistung angeregt, und wenn nicht von vornherein 
seine Leistungsfähigkeit eine zu geringe war, so wird das Herz 
durch diese Mehrleistung geübt und kann so allmählich geki-äftigt 
werden. 

Weiterhin besitzt das Kohlensäurebad die wichtige Eigenschaft, 
daß es zu einer erheblichen Steigemng des Atemvolumens führt, 
(1—1 Vj Liter pro Minute), und zwar durch Zunahme der Atemtiefe. 
Diese füi- das C02-Bad ganz charakteristische Wirkung, die dm-ch 
kein anderes Bad erzielt wird, luid die ziun Teil auf die von 
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H. Winternitz zweifellos nachgewiesene Eesoi-ption der COa von 
der Haut aus ziirückzufütireii ist, ist in einem kolilensauren Sool- 
bade aus dem Gmnde stärker ausgesprochen als in einem salzarmen 
Kohlensäurebade, weil durch den gleichzeitigen Reiz, den die stärkere 
Salzlösung auf die Haut ausübt, die Eesorption der COg befördert 
wird. Die durch die Zunahme der Atemtiefe bewirkte Steigerung 
des Atemvolumens macht den dii'ekten Einfluß, den ein Kohlensäure- 
bad auf die Zii'kulation ausüben muß. insofern vei'stäudlich, als 
hierdurch der inspiratorische Zufluß des venösen Blutes zum Herzen 
erleicht-ert wird. Es ist demnach auch klai', daß die kolilensauren 
Soolbäder den salzarmen CO2 Bädern (Stahlbäder etcj an Wirksam- 
keit überlegen sein müssen. 

Die Wirkung des kohlensauren Bades auf das Herz be- 
steht also einmal in einer Anregung zu energischerer Arbeit 
so daß ein geschwächtes Herz durch Übung gekräftigt wii-d, 
andererseits darin, daß der Zufluß des venösen Blutes zum. rechten 
Vorhof erleichtert, die Herzarbeit also, namentlich bei Stauungen 
im kleinen Kreislauf, durch Verminderung der peripheren Wider- 
stände veningert, und somit das Herz durch Schonung ge- 
stärkt wird. 

Da das W arm eleitungs vermögen und die spezifische 
Wärme des CO2 Gases geringer sind als die des Wassers, so ist 
der thermische Indiffei-enzpunkt des Kohlensäm'ebades niedriger aJs 
der eines gewöhnlichen Süßwasserbades, Man hat es nun in der 
Hand, durch Regulierung der Temperatur, weiterhin aber auch durch 
genaue Dosierung des CO2 Gehaltes des Bades, sowie durch die 
Bemessung der Dauer desselben die thermischen Kontrastwirkungen 
abzuschwächen oder zu verstärken, die Reizwirkung zu mildem oder 
zu erhöhen, und anf diese Weise bald mehr das Moment der 
Schonung, bald mehr das der Übung hervortreten zu lassen. 
Die Bedeutung Nauheims für die Behandlung Herzkranker liegt 
eben dai-in, daß hier durch besonders zweckmäßige Einrichtungen 
die Möglichkeit geboten ist, bei der Verordnung von Kohlensäm-e- 
bädem nach den eben erörterten Prinzipien sti'enge zu individua- 



Nach unseren Ausführungen würde es füi' eine in-ige Auf- 
fajjsung von der Anwendung der Kohlensäurebädei' sprechen, wenn 
man die Frage dahin formulieren wollte, füi- welche Arten von 
Herzkrankheiteu dieselben indiziert sind. Kommt es doch auf die 
anatomische Diagnose gar nicht an; es ist ganz gleichgültig, ob 
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ein Klappenfehler, eine Myokarditis, eine idiopathische Herzhyper- 
trophie oder Arteriosklerose vorliegt. Bei allen diesen Äffektionen 
können CO, Bäder von Nutzen sein, aber auch nachteilig wii'ken, 
denn ausschlaggebend sind nur die Leistungsfähigkeit des 
Herzmuskels und die Anpassungsfähigkeit des gesamten 
Zirkulationsapparates. Es kann auch nicht Wunder nehmen, 
daß es oft gar nicht müglich ist, im vorhinein zu bestimmen, ob 
Kohlensäurebäder sich als vorteilhaft erweisen werden, oder nicht, 
da man nicht in der Lage ist, in jedem Falle die Herzkraft und 
das Akkommodationsvermögen der Gefäße richtig einzuschätzen. Die 
Verhältnisse liegen im Grunde genau so wie bei der Wirkung 
klimatischer Reize auf gewisse Krankheitszustände, bei denen es 
ja schließlich auch darauf ankommt, die verschiedenen Organsysteme 
durch Übung (z. B. See- oder Höhenklima bei allgemeiner Körper- 
schwache, bei Chlorose) oder durch Schonung (z. B. feucht- 
warmes Klima hei Bronchialkatan-hen) zu kräftigen. Auch hier 
ist man nicht immer sicher, ob der klimatische Reiz der jeweUig 
vorhandenen Widerstandskraft des Organismus angepaßt ist. 

Sehr wichtig ist natüi'lich das Verhalten des Blutdruckes 
im Kohlensäurebade. Aber gerade über diesen Punkt sind die 
Meinungen sehr geteilt. Sicher ist es wohl, daß der Blutdruck nicht 
immer erhöht wii'd; einige Autoren geben sogar an, daß er nur 
dann gesteigert wird, wenn er vorher annähernd normal oder er- 
niedrigt war, während er herabgesetzt werden soll, sobald er 
vorher zu hoch war. Es würde sich in diesem Verhalten eine 
eminent regulatorische und ausgleichende Tätigkeit des Kohlensäure- 
bades dokumentieren. Indes sind diese Verhältnisse, wie wir be- 
merkten, noch keineswegs aufgeklärt. Auch wird das Verhalten 
des Blutdruckes, je nach der Temperatur, nach dem Kohlensäure- 
gehalt und der Daner des Bades schwanken. Es dürfte aber jeden- 
falls angezeigt sein, in allen denjenigen Fällen, wo die Spannung 
im Gefäßsystem sehr stark ist, wo also eine Steigerung des Blut- 
druckes unbedingt vermieden werden muß, mit der Anwendung von 
Kohlensäurebädem vorsichtig zu sein. Dies gilt ganz besonders 
für die Arteriosklerose, well ja durch die arteriosklerotischen 
Veränderungen der Gefäßwände die Reaktionsfähigkeit der Gefäße 
herabgesetzt ist. Allerdings ist der Blutdi'uck nicht bei allen 
Arteriosklerotikern erhöht. Im allgemeinen werden daher bei ge- 
ringen sklerotischen Veränderungen Kohlensäure-Bäder meist vorteil- 
haft sein, wälirend sie bei höheren Graden von Goronararteriensklerose 
oder Sklerose der peripheren Gefäße oft nachteilig wii'ken, so daß 
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nur eiu vorsichtiger Versucli entseheiden kann, ob die Bäder im 
konkreten Falle ang'ezeigt sind. 

Sehr zweckmäßig erweist es sich in vielen Fällen, die Wirkung 
der Kohlensäurebäder durch Gymnastik und Massage zu unter- 
stätzen, wie dies in Nauheim (Schottsche Methode) geschieht; 
denn diese Methoden dienen gleichfalls dem Zweck, deu Herzmuskel 
zu kräftigen, wobei das Moment der Übung in den Vordergrund 
tritt. Neben Nauheim erfreut sich seit einer Reihe von Jahren 
auch Franzensbad eines begründeten Rufes für die B&handlung 
Herzkranker. 

Außer der Bäderbehandlung kommen noch Trinkkuren für 
Herzkranke in Betracht, zunächst bei verschiedenen Krankheiten 
derselben, die unabhängig von dem eigentlichen Herzleiden sind. 
Grut kompensierte Herzfehler kontraindizieren in solchen Fällen den 
Gebrauch von Mineralwasserkuren nicht. Mineralwasserkuren 
werden aber auch direkt gegen Herz- und Gefäßerkrankungen 
empfohlen. Bei solchen Trinkkuren sind zwei Momente besonders 
zu berücksichtigen. Vor allem sind die kohlensäurereichen 
Wässer zu vermeiden, um einerseits den Blutdruck nicht unnötig 
zu erhöhen, und andererseits durch Ausdehnung des Magens bezw. 
durch konsekutiven Hochstand des Zwerchfells rein mechanisch die 
Herztätigkeit nicht ungünstig zu beeinflussen. Femer ist es von 
größter Wichtigkeit, die Flüssigkeitszufuhr während einer 
Mineralwaaserkur sorgfältig zu dosieren, denn die erhöhte 
Zufuhr von Flüssigkeiten kann den Arteriendi-uck steigern, 
so daß das Herz unter vermehrten Widerständen zu ai'beiten hat. 
Es ist daher oft erforderlich, darauf Rücksicht zu nehmen, daß 
das Gesaratquantum der gewohnten 24 stündigen Flüssigkeitszufuhr 
durch das Plus des zugeführten Mineralwassers nicht gesteigert wird. 
Mineralwasserkuren erweisen sich als vorteilhaft bei sekundären 
Magen-Dai'mstörungen, bei den Stauungshyperämien der Leber, bei 
den Herzbesehwerden der Fettleibigen und bei ausgesprochenem 
Fettherz. Es kommen hier die Kochsalzqnellen (Kissingen* 
Homburg u.a.), vor allem aber die alkalisch -sulfatischen Quellen 
(Karlsbad, Marienbad, Tarasp) in Betracht. Die kohlensäure- 
armen, warmen Quellen — auf Körpertemperatur abgekühlt — sind 
den kohlensäurereichen, kalten Wässern vorzuziehen. Letztere 
sollen nur nach möglichster Entfernung der CO2 getrunken werden. 
Durch Beseitigung der Stauungen im Pfortaderkreislauf wird das 
Herz entlastet, sodaß die etwaige Atemnot und anderweitige Be- 
schwerden der Krauken sieh erheblich bessern oder beseitigt werden. 
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Auch der gelegentliche Gebrauch von Bitterwässern ist iu solchen 
Fällen indiziert. Bei gleichzeitigen Erscheinungen von Anämie 
können auch Eisenwässer, besonders die von Franzensbad 
empfohlen werden. 

Von hervorragendem Nutzen sind die alkalisch -sulfatischen 
Quellen, insonderheit Karlsbad, bei den frühen Stadien der 
Arteriosklerose. Durch Entlastung der Unterleibsorgane, duixh 
Ableitung auf den Darm ist die Kur hier geradezu als eine 
Schonungstherapie des Herzens aufsmfassen, indem, wie wir bereits 
oben bemerkt haben, die Widerstände verringert werden, und so 
die Arbeit des Herzens erleichtert wii'd. A. Fränkel (1) hat wohl 
zuerst auf die große Bedeutung der Glaubersalzquellen für die 
Behandlung der Arteriosklerose hingewiesen und gleichzeitig mit 
Recht betont, daß nicht die kohlensäurereichen kalten Quellen, 
sondern ausschließlich die kohlensaure armen Karlsbader 
Thermen angewandt werden sollen, selbstverständlich abgekühlt. 
Man verordnet daher in Karlsbad in solchen Fällen am besten den 
heißen Sprudel, auf Körpertemperatur oder zuweilen noch tiefer 
abgekühlt, und wo es nötig ist, mit Zusatz von Karlsbader Salz, 
Unzweckmäßig wäre es, auf einmal größere Brunnenmengen zu- 
zuführen; daher läßt man zu verschiedenen Tageszeiten kleinere 
Mengen von etwa 100 — IBOccm 2 — 3 mal am Tage trinken. Bei gleich- 
zeitiger Regulierung des sonstigen Verhaltens der Ki'anken sieht 
man von dieser Behandlung die besten Erfolge. 

Was die Klimatotherapie anlangt, so ist zu betonen, daß im 
allgemeinen Herzkranke, besonders Arteriosklerotiker, die dünne, 
trockene Luft des Hochgebirges nicht vertragen. Selbst Herz- 
kranke ohne alle Beschwerden, mit vollständiger Kompensation, 
bleiben zweckmäßigerweise dem Hochgebirge fern, da 
eine einzige Überanstrengung zu irreparablem Schaden führen kann. 
Am wohlsten fühlen sich Herzkranke in der Ebene oder auf mitt- 
leren Höhen, bis höchstens 1000 m. Mit Vorliebe mag man solche 
Orte wählen, wo die Wege für Terrainkuren geeignet erscheinen. 
Wenn die Leistungsfähigkeit des Herzens es gestattet, ist bekanntlich 
diese Übungsfonu für das Herz sehr ersprießlich. Der Ort soll 
windgeschützt, möglichst staubfrei und nicht zu heiß sein, die Luft 
nicht zu trocken. Deshalb ist auch der Aufenthalt an geeigneten 
Plätzen der See für die meisten Herzkranken sehr zuträglich. 
Seebäder sind nui' bei ganz ruhiger See, bei relativ hoher Wasser- 
temperatur und bei vollständig kompensiertem Herzen, unter sorg- 
fältigster ärztlicher Überwachung gestattet. Die Nordsee ist für 
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viele Fälle zu erregend, dagegen sind die Plätze an der Ostsee, 
an der Südküst'e Englands (Torquay, ßournemouth) und 
Arcachonan der französischen Küste, sowie, besonders in den 
Übergangsmonaten und im Winter, die Eiviera di Levante, die 
Plätze am Genfer See und an den oberitalienischen Seen, 
femer Abbazia, Lovrana sehr geeignet. Im Januar und Februar 
jedoch ist Abbazia, nach Glax, wegen der kalten Bora Herz- 
kranken nicht anzuraten. Ebenso dürften im Frühjahr auch die 
West-Riviera und die Kurorte Südtirols: Meran, Gries, 
Bozen, Arco wegen der relativen Trockenheit der Luft und der 
oft sehr heftigen Winde weniger empfehlenswert sein. 

Die Behandlung der rein nervösen Herzaffektionen hat sich 
nach den allgemeinen für die Neurasthenie gültigen Grundsätzen 
zu richten. 
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VI. Kapitel. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Krankheiten des Magens. 

Magenkranke gehören zu den ständigsten Beauchern der meist 
bekannten Badeorte, namentlich zu denjenigen der Kochsalzquellen, 
wie Kissingen und Homburg, 1er alkalischeu Quellen, wie 
Neuenahr und Vichy und der alkalisch-sulfatischen Quellen, wie 
Karlsbad. In der Praxis bei den verschiedenen Magenerki'ankungea 
immer die richtige Wahl des Kurortes zu trefEen, ist oft recht 
schwierig; nicht nur, weil uns noch viel dazu fehlt, die Indikationen 
der verschiedenen Quellen genau präzisieren zu können, sondern auch 
deshalb, weil es oft gar nicht möglich ist, eine sichere Diagnose der 
Krankheit zu stellen, beispielsweise mit Bestimmtheit anzugeben, 
ob eine organische Magenaffektiou oder funktionelle Störimgen 
vorliegen. Immerhin ist gegenwärtig durch die Vei-feinerung der dia- 
gnostischen Hilfsmittel und infolge der durch Pawlow angebahnten 
und besondere von Bickel und seinen Sehüleni durchgeführten 
Untersuchungen, über die ausführlich bei Besprechung der einzelnen 
Quellengruppeu referiert wurde, eine genauere IndikatiüussteUuug 
möglich als früher, wo oft jeder Magenkranke wähl- und kritiklos 
in irgend ein von Magenkranken viel besuchtes Bad geschickt 
wurde. Alle Mineralwässer wirken bei Magenkrankheiten in erster 
Linie als Spülwässer, indem sie die Magenschleimhaut von an- 
gesammeltem Schleim und etwa stagnierenden Speiseresten befreien. 
Unter den Magenki-ankheiten, fui- die Miueralwasserkuren indiziert 
sind, möchten wir an erster Stelle diejenigen berücksichtigen, die 
mit herabgesetzter oder gesteigerter Äcidität einhergeben. Im 
großen und ganzen wird sich der Satz als richtig einweisen, 
daß für Magenkranke mit Snbacidität oder fehlender 
Salzsäure die Kochsalzquellen zu empfehlen sind, und zwar 
in erster Keihe: Kissingen, Homburg, Wiesbaden, Baden- 
Baden; und für solche mit Hyperacidität die alkalischen 
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Wässer, vorzugsweise NeuenaLr, Vichy und Karlsbad. 
Bei den meisten Formen von Magenkatarrh sind die warmen 
Quellen den kalten vorzuziehen, weil fast stets eine erhöhte Sensi- 
bilität des Magens bei denselben besteht. Hinsichtlich der AVirkungs- 
weise der Kochsalzqnellen nnd der alkalisehen Wässer auf die 
Magenverdauung verweisen wir auf die früheren ausführlichen 
Erörterungen. 

Bei Magenkatarrhen mit Subacidit ät sind nicht alle 
Kochsalzquellen als gleichwertig zu betrachten. Sie regen zwar 
alle, wie wir dargelegt haben, die Saftsekretion des Magens an, 
aber, je nach ihrer Zusammensetzung und ihrem Kohlen Säuregehalt, 
die einen in höherem, die anderen in geringerem Grade. Bei gelingen 
Graden von Salzsänremangel wii'd es ziemlich gleichgültig sein, 
ob Homburg, Kissingen oder Wiesbaden empfohlen werden 
während bei stärker ausgesprochener Snbacidität oder bei Anacidität 
die Quellen von Homburg, wie wir dies au anderer Stelle be- 
gründet haben, entschieden den Vorzug verdienen. Hat aach gleich- 
zeitig die verdauende Kraft des Magens gelitten, so wird diese 
gleichfalls durch die Kochsalzwäaser günstig beeinflußt werden; 
selbst bei vollständigem Fehlen der Enzyme kann gelegentlich noch 
ein Erfolg erzielt werden. Doch erscheint es besonders wichtig 
festzustellen, wie die Motilität des Magens beschaffen ist. Es ist 
von vornherein einleuchtend, daß bei hochgradiger Insuffizienz 
und Dilatation desselben Mineralwasserknren überhaupt 
nicht am Platze sind. Bei leichteren Ektasien ist nur von den 
hypotonischen Kochsalzquellen, wie Wiesbaden und Kissingen, 
ein nennenswerter Erfolg zu erwarten, keineswegs aber von den 
hypertonischen Wässern, deren Verweildauer im Magen eine 
relativ lange ist (s. die Tabelle S. 114). 

Die Domäne der alkalischen Quellen sind die Magen- 
katarrhe mit vermehrter Sänreabscheidung, also die Katarrhe 
mit Hyperacidität. Die alkalisch-muriatischen Quellen, wie Ems, 
Gleichenberg, werden bei Magenkatarrhen selten angewandt, 
um so häufiger die einfach-alkalischen, wie Neuenahr und Vichy, 
und besonders die Glanbersalzthermen von Karlsbad. Die Wirkung 
der alkalischen Quellen beruht einerseits auf ihren antikatarrha- 
lischen, schleimlösenden Eigenschaften; andererseits bewirken sie 
eine Abstumpfung der überschüssigen Magensäure. Die Karls- 
bader Thermen sind deshalb für die genannten Zustände 
in hervorragender Weise geeignet, weil sie bei den wechselnden 
Erscheinungen des Krankheitsbildes vermöge ihrer zahü-eichen 
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•^iperatiirabstiifimgen den einzelnen Indikationen gerecht werden 
können. So sind für die gerade bei der Hyperaciditat stark aus- 
gesprochenen Schmerzen die heißen Karlsbader Thermen indi- 
ziert, während bei gleichzeitig bestehender Darmträgheit die 
kühleren Quellen zur Verwendung- kommen. Die herabgesetzte 
Magenmotilität kontraindiziert den Gebrauch der alkalischen 
Wässer nicht in demselben Maße wie den vieler Kochsalzqnellen. 
Denn die alkalischen Quellen geliören mit Ausnahme von Tarasp 
zu den hypotonischen Wässern; sie gelangen daher rascher aus 
dem Magen in den Darm als die hypertonischen Kochsalzquellen. 
Die Erfahrung lehrt sogar, daß gerade bei motorischer Schwäche 
und leichten Ektasien des Magens die antikatarrhalische Wirkung 
der alkalischen Wässer in hervorragender Weise zur Geltung 
kommt, indem sie die dm-ch die stagnierenden Speisereste gereizte 
Schleimhaut günstig beeinflussen. Gute Erfolge sieht man nament- 
lich, wenn gleichzeitig Ausspülungen des Magens mit lauwarmem 
Mineralwasser vorgenommen werden. Bei hochgradigen Dila- 
tationen werden natürlich auch die alkalischen Quellen keinen 
wesentlichen Nutzen leisten. 

Eines wohlbegründeten Bufes erfreuen sich bekanntlich die 
Karlsbader Thermen beim Ulcus ventriculi; allerdings ist es nicht 
zweckmäßig, Kranke mit frischen Ulcussj-mptomen nach Karlsbad 
zu schicken, und Boas (2) bemerkt sehr richtig, daß solche 
Patienten weder nach Karlsbad noch in ein anderes Bad, sondern 
ins Bett gehören. Sobald aber die akuten Erscheinungen ab- 
geklungen sind, ist eine Kur in Karlsbad das geeignetste Mittel, 
nm die gesteigerte Säureproduktion in Schranken zu lialten. 

Geteilt sind die Ansichten darüber, ob nervöse, funktionelle 
Magenstörungen für Mineralwasserkuren geeignet sind. Viele nehmen 
einen vermittelnden Standpunkt in dieser Frage ein, andere leugnen 
jeden Nutzen und halten Mineralwasserkuren, beispielsweise beider 
nervösen Dyspepsie, für schädlich. Wir halten diesen letzteren Stand- 
punkt auf Grund eigener praktischer Erfaluungen für dui'chaus un- 
berechtigt. Allerdings kann darüber kein Zweifel bestehen, daß 
hochgradige Neuraatheniker, die neben ihren anderen nervösen 
Beschwerden auch über Magenstöningen klagen, nicht in stark 
frequentierte Kurorte gehören, wo sie, namentlich zur Zeit 
der Hochsaison, Bedingungen antreffen, die nur geeignet sind, ihren 
Zustand zu verschlimmern. Andererseits aber gibt es Fälle, wo 
die allgemeinen, neurasthenischen Beschwerden mehr in den Hinter- 
grund treten, und vorwaltend Magenbeschwerden vorhanden sind, 
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deren rein nervöser Ursprung oft gar nicht mit Sicherheit fest- 
znstellen ist, zumal MageninhaltauntersucLungen nicht immer aus- 
geführt werden, wohl auch an dem Widerstand der Patienten 
gelegentlich scheitern. Es ist aber femer zu erwägen, daß sich 
Magenneurosen auch auf Grundlage chronischer Gastritiden aus- 
bilden können, und daß es schließlich keine organische Magen- 
afEektion gibt, die nicht zugleich mit nervöser Dyspepsie einher- 
gehen kann; und umgekehrt können sich im Anschluß an eine 
Neui'ose auch organische Veränderungen ausbilden. Für der- 
artige, nicht seltenen Mischformen von organischen und 
funktionellen Störungen sind Mineralwasserkuren ent- 
schieden indiziert. Und warum sollten, um ein konkretes Bei- 
spiel zu nennen, bei der als Magensaftfluß oder Gastro - 
succorrhoe bezeichneten Sekretionsneurose die Mineralwässer 
kontraindiziert sein, wenn man durch dieselben auf die Saft- 
abscheidung hemmend einwirken kann! AVir halten gerade für- 
solche Fälle die Wässer von Neuenahr und Vichy für besonders 
geeignet, da sie die Saftsekretion des Magens am ausgesprochensten 
herabsetzen. • 

Ebenso wirken Mineralwasserkui'en günstig bei den reinen 
Sekretionsneui'osen, der nervösen Hyperchlorhydrie und 
Hypoehlorhydrie. Denn schließlich ist das Ziel, das bei diesen 
erreicht werden soll, zunächst dasselbe wie bei den auf organischer 
Basis beruhenden Sekretionsstörungeu; man darf sich doch keines- 
wegs vorstellen, daß die Mineralwässer die Sekretion der Drüsen 
nui- indirekt durch Besserung des bestehenden Katarrhs beeinflussen. 
Man verordnet ja auch z. B. bei der nervösen Hyperacidität 
genau wie bei dem hyperaciden Magenkatatai'rh säui'eabstumpfende 
Medikamente; und die Emährungsthei-apie ist bei den Sekretions- 
neui'osen im wesentlichen doch ebenfalls dieselbe wie bei den durch 
einen chronischen Katarrh bedingten Sekretionsstörungen. 

Selbstredend muß man am Kurorte bei allen Magenkranken 
besonderes Gewicht auf eine zweckentsprechende Diät legen. 
Denn diese spielt dort in der Behandlung von Magenkrankheiten 
genau wie anderswo die wichtigste Rolle; mid man darf ganz be- 
sondei-s bei den nervösen Äf£ektionen des Magens die Diät nicht 
schablonenhaft regeln und sich nicht von einer zu einseitigen Be- 
wertung der Quellen leiten lassen. 

Das Vorurteil, Patienten mit nervösen Magenaffektionen nicht 
nach Kissingen, Karlsbad oder andere\Bäder zu schicken, ist 
nur dadurch zu erklären, daß diesen wichtigen Anforderungen 
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am Kurorte nicht immer genügend Reclunmg getragen wird. 
Wenn jedoch die Beliandlung des Patienten nach individuali- 
sierenden Prinzipien stattfindet, was ja gerade am Kurort« durch 
die Kombination so vieler Heilfaktoren (ev. Anwendung von hydro- 
pathischen Prozeduren, CO3 -Bäder etc.) meist viel hesser als 
anderswo bewerkstelligt werden kann, so erzielt man auch bei der 
nervösen Dyspepsie die besten Eriolge. 

Beidenvei'schiedenen Motilitätsnenrosen, derRumination,der 
Eructatio nervosa, dem Voniitus nervosus, bei den gastrischen Krisen 
der Tabiker, ebenso bei den typisch nervösen Magen-Erscheinungen 
hochgi-adiger Neurastheniker: der nervösen Anorexie, der psychogenen 
Eßfurcht etc. sind Mineralwasserkaren nicht zu empfehlen, wenn- 
gleich keineswegs geleugnet werden kann, daß bei sachverständiger 
Behandlung auch in solchen Fällen am Kui'orte gelegentlich gute 
Resultate erzielt werden. Im allgemeinen aber sind andere thera- 
peutische Maßnahmen den Mineralwasserkui'en vorzuziehen. Neben 
den übrigen therapeutischen Maßnahmen gegen die Neurasthenie ist 
es vor allem die Klimatotherapie, die hier in ihr Recht tritt. 
Häufig erweist sich schon ein Ortswechsel altein als günstig, und 
es genügt oft, solche Kranke in eine andere Umgebung zu verpflanzen, 
um ihre Beschwerden mit einem Schlage zu bessern oder zu be- 
seitigen. In anderen Fällen sind stäi'ker differenzierte klimatische 
Einflüsse notwendig, und man wird sich bei der AVahl eines Klimas 
von den allgemeinen Gesichtspunkten leiten lassen, die für die kli- 
matische Behandlung der Neurasthenie maßgebend sind. Wir ver- • 
weisen daher auf die dortigen Ausführungen. 

Krankheiten des Darms. 

Von den Krankheiten des Darms wollen wii- zunächst den 
Darmkatarrh besprechen. Bei den verschiedenen Formen des Darm- 
katarrhs bewegen wir uns hinsichtlich der balneotherapeutischen 
Behandlung auf einem noch weniger sicheren Boden als bei den 
Katarrhen des Magens. Dies ist einerseits dai'in begi'ündet, daß es 
nicht, immer leicht ist, den Sitz eines Darmkatan-hs genau zu 
eruieren, d. h. festzustellen, ob es sich um einen Dünndarm- oder 
Dickdarmkatarrli oder einen kombinierten Katarrh handelt. 
Andererseits sind unsere Kenntnisse über die bei der Darmverdauung 
in Betracht kommenden Faktoren noch recht lückenhaft. Denn es 
ist wenig bekannt über die Abhängigkeit der Darmsaft-, Pankreassaft- 
und Gallenabscheidung von einander und über die gegenseitige Be- 
einflussung der Verdauungsenzyme, Zwar haben die Arbeiten Pawlo WS 
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der Forschung die Möglichkeit eröfnet, diese Fragen experimentdl 
in Angriff zu nehmeu; und durch die Untersuchungen der letzten 
Jahre sind bereits wichtige, neue physiologische Tatsachen bekannt 
geworden. Es sei hier nui' an die von Pawlow selbst erhobenen 
Befunde erinnert, daß die Magensalzsäure das wichtigste Stimu- 
lans für die Pankreassekretiou ist, uud daß das eiweißspaltende 
Ferment des Pankreassaftes, das Trypsin, durch die Bnterokinase 
des Darmsattes zu stärkeren Leistungen aktiviert wird. 

Auch bei den Darmkatarrhen erweisen sich die Mineral- 
wasserkuren in erster Linie als iSpülkuren; namentlich die alkalischen 
Wässer wirken durch ihre schleimlösende, antikataiThalische Fähigkeit 
auf die Schleimhaut ein und befördern so dii'ekt die AuBheilung 
des entzündlichen Prozesses; sie verändern weiterhin die chemische 
Beschaffenheit des Danuiahalteß und beeinflussen besonders die 
bakteriellen ^Versetzungen. 

Die kalten Quellen regen bekanntlich die Peristaltik an, 
während die heißen Brunnen, namentlich in kleiner Quantität, 
auf die Darmbewegung hemmend einwirken. 

Beiden Diinn- oder Dickdarmkatarrhen, die mit Diarrhöen 
einhergehen, sind die warmen Kochsalzquellen: Kissingen, Homburg 
u. a. indiziert, in erster Linie aber die heißen alkalischen Quellen, 
insbesondere Karlsbad. Diese setzen die erhöhte Empfindlichkeit und 
Reizbarkeit des Darms herab uud neutralisieren die saui-en Gährnnga- 
produkte des Dünndanns, die bei einem etwa vorhandenen Dünn- 
darmkatarrh sieh in mehr oder weniger reichlicher Menge bilden 
und sicherlich erregend auf die Darmperistaltik wii'ken. Wenngleich 
alle hocbtemperierten Quellen eine stopfende Wirkung haben, so 
weisen doch die heißen Karlsbader Thermen einen so konstanten 
und meist dauernden Erfolg auf bei chi'üniscben Dünn- und 
Dickdarmkatarrhen mit diairhöischem Charakter, sowie bei clü'onischer 
Dysenterie, daß man dem Sprudel, als dem wärmsten Repräsentanten 
derselben, gradezu eine spezifische Wirkung zuschreiben muß. Eine 
Erklärung dafür mag vielleicht in der Konkurrenz der natürlichen 
Wärme des Wassers und der antikatarrhalischen Wirkung der nicht 
in zu reichlicher Menge vorhandenen, verschiedenartigen Salze liegen. 
Man tut am besten, den Brunnen auf verschiedene Tageszeiten vei-- 
teilt, in kleinen Mengeu, uicht über 100—120 g auf einmal uehmrai 
zu lassen. Bei Verstopfungsdiarrhöen, d. h. bei solchen, wo 
reichliche Kotmassen im Darm zurückgehalten werden, sind größere 
Mengen am Platze, um dui-ch Erzielung energischer Darmbewegungen 
auf eine Ausscheidung derselben hinzuwirken. — Karlsbad am 



Kraukheitea des Darma. 



396 



nächsten scheintVichy zustehen. Bei vielen Fällen von chroniachem 
Pickdarmkatarrli ist die rektale Anwendung des Mineralwassers 
häufig von großem Nutzen. Wir haben sowohl von klelueo Bleibe- 
klistieren, als auch ganz besonders von Ausspülungen des Rek- 
tums mit Karlsbader "Wasser bei Katarrhen des untersten Darm- 
abschnittes sehr gute Erfolge gesehen. 

Bei chronischen Darnikatarrben, die vorwiegend mit Ver- 
stopfung einhergehen, eignen sich besonders die kalten Quellen 
von Marienbad, auch Tarasp, Elster und Franzensbad; die 
beiden letzteren namentlich bei gleichzeitiger Anämie. Auch die 
kühlen Karlsbader Quellen sind angezeigt, besonders wenn es 
dai'Ruf ankünimt, eine geringere Eeizwirkung auf den Darm auszu- 
üben und die Peristaltik behutsam anzuregen. Bei leichteren Fällen 
sind auch die Kochsalzquellen, namentlich Kissingen und Hom- 
burg, indiziert. 

Für die Frage, ob Kochsalzwässer oder alkalische Quellen 
empfohlen werden sollen, ist stets auch die Beschaffenheit des 
Magens von Wichtigkeit, da ja chronische Darmkatarrbe oft genug 
mit Magenkatarrhen kombiniert sind. Man wird also beispielsweise 
Patienten mit Darmkatarrhen und gleichzeitiger Anacidität oder 
Subacidität an die Koehsalzquellen schicken und solche mit Hyper- 
acidität an die alkalischen Quellen. Patienten mit Diarrhöen, die 
ausschließlich durch den Zustand des Magens veranlaßt sind, 
namentlich durch Achylia gastrica, gehören nur an die Koch- 
salzquellen und dürfen keineswegs nach Karlsbad geschickt 
werden. 

Für diejenige Form des Darmkatarrhs, die durch abwechselnde 
Obstipation und Diarrhöen ausgezeichnet ist, dürfte kein Platz besser 
geeignet sein als Karlsbad, da die verschiedenen Temperatui'- 
abstufungeu der Karlsbader Wässer es ermöglichen, den jeweiligen 
Indikationen des wechselnden Krankheitsbildes gerecht zu werden. 

Für die Behandlung des Ulcus duodeni gelten dieselben Grund- 
sätze wie beim Ulcus ventriculi. Es kommen also Neuenahr, 
Vichy und vor allem Karlsbad in Betracht. 

Bei der habituellen Obstipation wirken die Mineralwässer sicher- 
lich nicht in so spezifischer Weise wie bei den chronischen Darm- 
katarrhen. Für diese letzteren sind die Quellen als maßgebende 
Heilfaktoren anzusehen, wenngleich der Diät gleiclifalls eine große 
Bedeutung zukommt. Bei der habituellen Obstipation hin- 
gegen können die Mineralwässer nur als unterstützende 
Mittel der Ernährungstherapie gelten, gerade so, wie m«n 
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im allgemeineQ Abfahmiitteln keinen kurativen Wert 
kann. Das will keineswegs besagen, daß die habituelle Obstipation 
durch Mineralwasserkuren nicht geheilt bezw. gebessert werden 
kann. Im Gegenteil: da die Kranken sich gerade am Kurort zu 
einer gewissenhaften Befolgung der Diätvorsehriften leichter als 
anderswo entschließen, so sind die Erfolge der Brunnenkuren bei 
der habituellen Obstipation meist besser als diejenigen der am 
Wohnort des Patienten durchgeführten Kuren. Nor muß selbstver- 
ständlich die Diät nach den für die habituelle Obstipation gültigen 
Grondsätzen geregelt werden. In erster Linie werden die alka- 
lisch-snl fatischen Quellen, vorzugsweise Mar ienbad, angewandt, 
femer auch Tarasp und die abgekühlten Karlsbader Quellen, 
bei gleichzeitigem Vorhandensein von Anämie oder Frauenkrank- 
heiten Franzensbad nnd Elster; in leichteren Fällen von Stnhl- 
trägheit sindanch die Kochsaizqnellen, wie Hombnrg nnd oameDt- 
lich Kissingen, indiziert. Die Bitterwässer dürfen bei derBehand' 
Inng der Obstipation keine andere Rolle spielen als die sonstigen 
AbführmitteL d. h- ihr Gebrauch darf nicht zur Gewohnheit werden. 
Bei bestehender Schwäche des Sekretionsapparates des Magens ver- 
dienen die Kochsalzbitterwässer, wie Friedrichshall, vor den 
bekannten, reinen Bitterwässern, Hnnyadi-Jänos. Apenta. den 
Vorzug, weil die letzteren einen lähmenden EinSuB aaf die Ver- 
dauungsdrnsen der Magenschleimhaut ausüben (s. Seite 203). 

Gegenüber der habitaeUen. atonischen Obstipation wird die 
spastische Obstipation von vielen Autoren als ungeeignet für eine 
Mineralwasserfcur angesehen. Wir können diese AoSassung nicht 
teüen. Die von ans bereits bei Besprechung der ner^-ösen Dyspepsie 
als Vorurteil bezeichnete Gepflc^enheit, Patienten mit Krankheiten 
der Verdauungsoi^ane. die auf nervöser Basis beruhen, nicht in 
die Badeorte za schicken, sollt« definitiv aufgegeben werden, 
da sie nur za einer Zeit berechtigt war. wo die Diät an Kurorten 
sich nicht nach den individuellen Krankheitsfällen richtete, sondern 
darcb die in dem betreffenden Badeort übliche Schablone l>estimnit 
wnrde. Da es aber gegenwärtig keine _Brnnnendiäf' mehr gibt, 
da auch am Kurort nor die allgemein gültigen Ansrhaauugen für 
die Diätvorsehriften machend sind, so können auch die nervösen 
Magen-Darmleiden an Kurorten mit Erfolg behandelt werden. 

Im s(>eziellen möchten wir in bezug anf die spastische 
Obstipation darauf hinwetsen. daß. wenn sie auch oft mit nenr- 
aslhenischeu Beschwerden verbunden ist. es doch eine ganze Reihe 
von Fällen gibt, die keinerlei sonstigen nervösen Symptome dar-' 
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bieten; und schließlich ist ja auch die atonische Obstipation vom 
Nervensystem abhängig, da sie doch auf einer Innervationsschwäche 
des Dickdarms beruht. Nach unseren in Karlsbad gemachten Er- 
fahrungen müsseu wir die spastische Obstipation geradezu 
als eines der dankbarsten Objekte für eine Karlsbader 
Kur ansehen. Denn alle Faktoren, die für eine rationelle Be- 
handlung der spastischen Obstipation in Betracht kommen, gelangen 
dort in vollkommenster Weise zur Geltung. Der heiße Sprudel, 
der durch seine krampflösende Wirkung auf die spastischen Kon- 
traktionen geradezu wie Opium wirkt, die heißen Moorumschläge, 
die wannen Bäder, und endlich eine zweckmäßige Diät, für die der 
Kranke am Kurort leichter zu haben ist als zu Hause, sind Faktoren, 
die kaum anderswo in gleicher Weise kombiniert auf den Patienten 
einwirken. Gleich gute Erfolge wie in Karlsbad können zweifel- 
los auch an anderen Kurorten mit heißen Quellen bei der spastischen 
Obstipation erzielt werden. 

Zur Besprechung der Enteritis membranacea und der Colica mucosa 
übergehend, weisen wir darauf hin, daß diese beiden Zu- 
stände bekanntlich charakterisiert sind durch den Abgang eigentüm- 
lich geformter Schleimmassen und durch anfallsweise auftretende 
Koliken. Von Enteritis membrauacea spricht man, wenn diese 
EnÜeeiiing von Schleimmassen durch einen Dickdarm katairh be- 
dingt ist, bei dem die Koliken oft sehr wenig ausgesprochen sind 
and auch ganz fehlen können, von Colica mucosa, wenu ana- 
tomisch der Darm intakt ist, also eine Sekretionsneurose des Darras 
vorliegt, die durch die paroxysmal auftretenden, kolikartigen 
Schmerzen sich kennzeichnet, welche mit dem Abgang der Schleim- 
massen abklingen. Bei der typischen Enteritis membrauacea 
sind von Km-en in Karlsbad, Neaenahr ev. Kissingen, Hom- 
burg, gute Erfolge zu erwarten. Neben der Trinkkur sind be- 
sonders Darmspülungen mit den alkalischen Wässern und Moor- 
umschläge vorteilhaft. In Frankreich haben PlorabiÄres (s. S. 14a) 
und Chätel-Guyon einen besonderen Ruf für diese Affektiou. Bei 
der reinen Colica mucosa sind Mineralwasserkuren meist nutzlos. 

Zu deu Indikationen für Mineral wasserkui'en gehören auch die 
Residuen früherer Darmerkrankungen, namentlich Exsudate und 
Adhäsionen nach Perityphlitis, und auch die chronisch 
rezidivierende Appendizitis. Bei diesen Affektionen spielt die 
Bäderbehandlung die Hauptrolle; vor allem werden Sool- und 
Moorbäder empfohlen. Die Moorbäder und die heißen Moor- 
umschläge dürften wirksamer als die Soolbäder sein und werden 
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auch häufiger angewandt. Im Hinblick auf den oft gleichzeitig 
bestehenden Dannkatarrh wird die Bäderbehandlung meist mit 
Trinkkuren kombiniert, zumal stets für regelmäßige StuhlenÜeenmg 
Sorge getragen werden muß. Es kommen für diese Affektion^i 
sowohl die Kurorte der Kochsalzgruppe in Betracht, als die alkalisch- 
sulfatischen Quellen, namentlich Karlsbad, Marienbad und 
Franzensbad. 

Luftveränderung ist bei vielen Darmkrankheiten, namentlich 
bei den nervösen Enteralgieen, sehr nützlich. Für die Wahl 
eines klimatischen Aufenthaltsortes ist im allgemeinen der Gesamt- 
zustand des Kranken entscheidend. Bei habitueller Obstipa- 
tion ist ein Aufenthalt im Gebirge wegen des reichlicheren Aus- 
maßes an körperlicher Bewegung, namentlich von Steigbewegnng, 
recht vorteilhaft; es muß besonders hervorgehoben werden, daß 
Patienten, die zu Diarrhöen neigen, feuchte Orte vermeiden müssen, 
und selbstredend auch solche Gegenden, in denen Dysenterien 
endemisch sind. Kranke mit chronischem Darmkatarrh dürfen nicht 
nach Ägypten und auch nicht an besonders feuchte Orte, wie 
Madeira, Teneriffa, geschickt werden. 



VII. Kapitel. 

Krankheiten der Leber und der Gallenwege. 

Icterus catarrhalis. 

Als Bindeglied zwischen den Ei-krankungen des Mageudarm- 
kanals vind den Leberkrankheiten kann man den Icterus gastro- 
duodenalis betrachten. Der seit langer Zeit sicher gestellte 
günstige Einfluß der alkalischen Quellen — Neuenahr, Vichy und 
besonders Karlsbad — auf den Verlauf des katan-halischen Ikterus 
kann als allgemein bekannt betrachtet werden. Die erzielten E3r- 
folge können nicht auf eine cholagoge Wirkung der Quellen 
bezogen werden, sondern sind vielmehr dadurch zu erklären, daß unter 
dem Gebrauch der Thermen der Gastroduodenal-Katarrh zur Heilung 
gebracht wird, daß die entzündete Schleimhaut des Magens, Dünn- 
darms und des Ductus elioledochus abschwillt, und so die Passage 
für den Abfluß der Galle wieder hergestellt wird. 

Leberhyperätnie und plethoriscbe Zustände. 
Lebercirrhose. 
Die chronische Leberhyperämie wird durch Eochsalzquellea und 
besonders durch alkalisch-sulfatische Quellen erfolgreich bekämpft. 
Der durch den Verdauungsprozeß gesteigerte Blutandrang zur- Leber 
kann bekanntlich die physiologischen Grenzen überschreiten, wenn 
die Ernährung dauernd eine zu reichliche ist, und namentlich alkoholi- 
sche Getränke in großen Mengen genossen werden. Es tritt dann 
allmählich ein Gefühl von Druck und Völle im rechten Hypochondiium, 
besonders nach den Mahlzeiten, auf, es kommt zu einer durch die 
Perkussion nachweisbaren Vergrößerung der Leber, und unter dem 
dauernden Einfluß einer üppigen und dabei sitzenden Lebensweise 
bildet sich fi'üher oder später durch die Blutuberfüllung im Pfort- 
aderkreislauf ein Öymptomeukomplex aus, der gewöhnlich als 
Abdominalplethora bezeichnet wiid, und der sich nicht selten 
durch schmerzhafte Auftreibung des Hypochondriums, Völle und 
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Drück in der Magengegend, ikterische Färbung der KonjnnktiTeD, 
Kongestiouen, Schwindel und Kopfschmerzen kundgibt. Allmählich 
treten dann auch Symptome von seiten dea Herzens auf, un- 
angenehme Sensationen in der Herzgegend, Herzklopfen, inter-j 
mittierender Puls, die anfangs lediglieh durch mechanische Ver- 
hältnisse — Hochstand des Zwerchfells — zu stände kommen, später 
aber durch eine bereits entwickelte idiopathische Herzvergrößerung 
bedingt sind, oder auch durch Fettablage rnng am Herzen, zumal 
ja die genannten schädigenden Momente einen übermäßigen Fett- 
ansatz begünstigen und es sich häufig um fettleibige Individuen 
handelt. Diese Zustände werden durch Kuren in Marienbad, 
Tarasp, Karlsbad oder auch Kissingen, Homburg, und bei 
gleichzeitiger Anämie auch in Franzensbad, Elster, in der 
allergünstigsten Weise beeinflußt, insofeni, als neben den anderen 
während der Kur heranzuziehenden Faktoren — hauptsächlii 
körperliche Bewegung, Diät, eventuell auch Massage, Gym-i 
nastik und Kohleusäui'cbäder — durch die Trinkkur eine Ab-] 
leitung auf den Darm erzielt, und so die Stauung im Pfort- 
adersystem verringert bezw. beseitigt wii-d. 

Wenn bei dem geschilderten Symptomenkomplex die Erscheiuim-' 
gen von seiten des Herzens stärker ausgebildet sind, wenn Hyperämie 
der sichtbaren Schleimhäute, Kougestivzustände, Blutdnicksteigeruug 
und Herzhypertrophie in den Vordergrund treten, so resultiert ein 
Krankheitsbild, das oft als Plethora v e r a bezeichnet wird. 
Auch bei diesen vollblütigen Individuen mit apoplektischem 
Habitus sind Euren in Marieubad, Karlsbad oder in den 
anderen oben erwähnten Plätzen von bestem Erfolg; es ist aber 
durchaus notwendig, darauf zu achten, daß das Gefäßsystem 
nicht dui'ch eine zu große Flüssigkeitszufuhr überlastet wirt 
Femer dürfen solche Kranke keine kohlensänrehaltigen Ge- 
tränke zu sich nehmen. Deshalb sind auch die kohlensaure' 
armen, warmen Quellen den kalten Glaubersalzquell 
vorzuziehen. Will man letztere anwenden, so müssen sie vorb 
entgast werden, und die warmen Karlsbader Quellen 
natürlich abgekühlt getrunken werden. Wie bei der Arteriosklerose 
werden bei einer Karlsbader Kur auch in diesen Fällen die heifleu 
Quellen, am besten der Sprudel, lauwarm abgekühlt, in rdaÜT 
kleinen Dosen, zu verschiedenen Tageszeiten geü-unken, 
lichenfalls auch mit Zusatz von Karlsbader Salz. Die Erfol 
dieser Kuren sind ausgezeichnete, die Beschwerden der Krankt 
bessern sich rasch, und in relativ kurzer Zeit schwillt die Leber 
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Nicht zweckmäßig wäre es u. E., solche plethorischen Individnen 
etwa wegen der mehr oder minder in den Vordergrund treteuden 
Erscheinungen von Seiten des Herzens zum Zwecke des Kohlen- 
sänrebäder-Gebrauchs in die betreffenden Badeorte zu schicken; 
denn ihre Herzbeschwerden werden durch die ableitenden Glauher- 
salzwässer ungleich besser beeinflußt als durch Kohlensäurebäder. 

Auch die Staaungsleber, die als Folgeerscheinung ron Herz- 
krankheiten auftritt, kann, wenigstens im Beginn, durch eine Kur'^ 
au den genannten Badeorten rückgängig gemacht werden, und 
ebenso wird die Fettleber, die ja meist nur ein Symptom allgemeiner 
idipositas ist, durch eine solche günstig beeinflußt. 

»Bei den besprochenen Zuständen werden auch die Bitter- 
wässer empfohlen, allerdings zweckmäßig mehr zu vorübergehendem 
als zu methodischem Gebrauch. Kleine Dosen von Apenta, mit 
Trinkwasser verdünnt, kann man allerdings mit Nutzen durch längere 
Zeit nehmen lassen. 
Zu dem Symptomenkomplex der Abdominalplethora gehören 
auch die Hämorrhoidalvenenerweiterungen, die sich bei 
plethorischen Zuständen, bei Stauungen im Pfortaierkreisiauf, aber 
auch im Gefolge von Lungen-, Herz- und Lebererkrankungen aus- 
bilden können. Sie sind ebenfalls ein recht dankbares Objekt für 
Trinkkuren in Karlsbad, Marienbad, Eissingen, Homburg u.a. 
Bei den verschiedenen Formen der Lebercirrhose werden eben- 
falls mit Vorliebe die Glaubersalzwässer empfolilen, in zweiter 
Linie die Kochsalzwässer, besonders Kissingen und Homburg. 
Die Erfolge sind unleugbar, insofern das AUgemeinbeflnden der 
Patienten sieb wesentlich bessert. Eine direkte Wirkung auf die 
krankhaften Veränderungen in der Leber selbst wird man natüiiich 
auch den am häufigsten angewandten Karlsbader oder Marien- 
bader Quellen nicht zusprechen; vielmehr sind es die Zirkulations- 
störungen in den portalen Gefäßeu und die hierdui'ch bedingten 
Stauungskatan'he des Magens und Darms, die günstig beeinflußt 
werden. Jedenfalls lehrt die Erfahrung, daß Patienten mit durch 

I Malaria und Tropenfieber entstandener Hepatitis und 
•olche mit hypertrophischer Lebercirrhose, die sich jährlich 
äner mehrwöchentlichen Kur an den genannten Badeorten unter- 
gehen, sich längere Zeit eines i'elativen Wohlbefindens erfreuen können, 
■rerdi 



Cholelithiasis. 
Unter den Kuiorten, die bei der Gallensteinki'ankheit empfohleo 
Irerden — Karlsbad, Marienbad, Nenenahr, Vichy, Kissin- 
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gen, Homburg etc. — hat sich Karlsbad eine so prädominierende i 
Stellung erobert, daß sein AVeltnif für die Behandlung der 
Cholelithiasis auch durch die fortschreitende Bewegung zu Gunsten 
der operativen Behandlung derselben nicht geschmälert worden ist. 
Wenngleich selbstredend viele Patienten nur durch die Operation 
Yon ihren Leiden betreit werden können, so finden doch andererseits 
unzählige Gallensteinkranke in Karlsbad Genesung; sei es. daß 
eine syraptomenlose Latenz der Krankheit herbeigeführt wird, oder 
daß durch Abgang der Steine völlige Heilung erzielt wird. In 
seiner „Klinik der Cholelithiasis" sagt Nannyn: „Ich halte 
es für ausgemacht, daß Kuren in Karlsbad den Verlauf 
der Cholelithiasis auf das all ergünstigste beeinflussen- 
Ich habe langdauernde, gefahrdrohende Gallenstein- . 
Inkarzerationen in nicht geringer Zahl dort günstigen 
Ausgang nehmen sehen. Es gingen den Patienten dort 
Gallensteine unter Anfällen von relativ geringer Heftig- 
keit ab, und ich sah weiterhin und über Jahre hinaus 
sich den Verlauf so günstig" gestalten, daß eine Heilung 
erreicht schien." 

Wenn also über die Wirkung der Karlsbader Quellen bei der 
Cholelithiasis kein Zweifel -beateben kann, so sind wir doch heute 
noch nicht in der Lage, die Art dieser Wirkung einwandsfrei zu 
erklären. Man hat sich vielfach bemüht, die Erfolge durch eine 
cholagoge Wirkung der Quellen zu erklären, indes ist eine 
solche bisher keineswegs bewiesen. Die wenigen Versuche, 
die an Menschen mit Gallenflsteln angestellt wurden, und in denen 
gelegentlich unter dem Gebranch von Karlsbader Wasser eine Ver- 
mehrung des Gallenflusses konstatiert wurde, können nicht als be- 
weisend angesehen werden, da immer der Einwand erhoben werden 
kann, daß es sich nur um eine Verdünnung der Galle und dadurch. 1 
um einen leichteren Abfluß dei"selben gehandelt hat. 

Erst von neuen Untersuchungen können definitive AnfscMüsse < 
erwartet werden. Die von Pawlow geschaffenen Methoden der ' 
Anlegung von Dauerflsteln ermöglichen es, diese Verhältnisse exakter 
als bisher zu studieren, nnd es wäre sehr erwünscht, die ganze , 
Frage der Cholagogen Wirkung einzelner Salze nnd ' 
Mineralwässer einer neuen Bearbeitung zu unterziehen. 
Vorläufig haben wir kein Recht, von einer Cholagogen j 
Wirkung der Karlsbader Quellen zu sprechen, d. h. ihnen 
die Fähigkeit zu vindizieren, die Leberzellen direkt zu ^ 
einer gesteigerten Gallensekretion anzuregen. Solange wir 
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nicht durch die experimentelle Forschang eines besseren belehrt 
werden, können wir die hervorragende Wirksamkeit der Karls- 
bader Thermen bei der Gallensteiiikrankheit, die als solche 
über jeden Zweifel sicher gestellt ist, nur als eine indirekte auf- 
fassen. Die günstige Beeinflussung der Zirkulationsverhältnisse in 
der Leber und im Magendarmkanal, der katan'halisch-endzüudlicheu 
Prozesse im Dann, in der Leber und in der Gallenblase, die Än- 
regang der Darmperistaltik und der muskulären Austreibungakräfte 
der Gallenwege, die Beseitigung der katarrhalischen Papillitis, die 
Reinignng des Darmes von Bakterien und schädlichen Stoffen, die 
krampflösende Wirkung der heißen Quellen, und schließlich auch 
der dioretische Effekt, der zu einer reichlicheren Ausscheidung der 
gallenfähigen Stoffe durch die Nieren führt, sind die hauptsächlichen 
Momente, die an dem Zustandekommen der günstigen "W'ii-kungeu 
beteiligt sind, und von denen bald das eine, bald das andere mehr 
in den Vordergrund tritt. 

Für welche Fälle von Gallensteinkrankheit ist nun 
eine Karlsbader Kur indiziert? Die Beantwortung dieser Frage 
fällt eigentlich zusammen mit der Beantwortung der allgemeinen 
Frage: Welche Fälle sind für die innere Therapie geeignet, und 
welche Kranken müssen dem Chirurgen überwiesen werden? Wir 
können natürlich im Rahmen dieser gedrängten Ausführungen nicht 
auf die vielfach divergierenden Ansichten eingehen, die zu diesem 
Gegenstand geäußert worden sind, zumal u. E. die Frage vielfach 
iu zu achematischer Weise behandelt worden ist. Allgemeine Regeln, 
die dem praktischen Arzt für jeden einzelnen Fall zur Richtschnur 
dienen könnten, lassen sich überhaupt nicht aufstellen. Bei der 
Vielgestaltigkeit, bei dem oft ganz irregulären Verlauf der Chole- 
lithiasis ist es gar nicht möglich, die verschiedenen Folgezustände 
der Krankheit scharf von einander abzugrenzen, aodaß bei allen 
komplizierteren Fällen die Entscheidung nur unter individueller 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Faktoren getroffen 
werden kann. 

Bei der einfachen, regulären Cholelithiasis, bei jener 
überwiegenden Zahl von Kranken, die in bestimmten Intervallen 
ihre typischen Koliken haben, sich i'asch von denselben erholen, nnd 
in der Zwischenzeit völlig beschwerdefrei sind, liegen die Verhält- 
nisse allerdings selu' einfach. Denn für diese Fälle besteht nii'gends 
ein Zweifel, daß Karlsbader Kuren angezeigt und sehr- wirksam 
sind. Bei zahlreichen solchen Patienten, die früher iji Intervallen 
von wenigen Wochen mehr oder minder heftige Anfälle hatten 
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treten nach einer Karlsbader Kur die Koliken viel seltener und mit 
geringerer Intensität auf, viele bleiben für lange Zeit frei von 
Anfällen, und oft genug wird für Jahre hinaus eine Latenz der 
Krankheit erzielt. Während der Kur können natürlich Gallenstein- 
koliken auftreten, die entweder erfolglos sind oder mit dem Abgang 
eines oder mehi'erer Steine endeu. Man kann kaum daran zweifeln, 
daß in vielen Fällen der Brunnen das dii-ekt auslösende Moment 
der Anfälle ist; denn sie treten bei manchen Patienten oft unmittel- 
bar nach der Znfulu' der ersten Becher Wasser auf, so daß wii' geneigt 
sind, in den Koliken den Ausdruck der Reaktion des Organis- 
mus auf den durch das Mineralwasser gesetzten Reiz zu er- 
blicken, und wir halten sie auch deshalb keineswegs für unerwünscht. 
Denn man kann sich des Eindruckes nicht erwehi'en, daß die Kuren 
oft erfolgreicher sind, wenn während derselben Gallensteinattacken 
auftreten. Andrerseits bedingen aber die Koliken oft eine Unter- 
brechung der Kur. Schon deshalb dai'f die Dauer derselben nicht 
zu kurz bemessen sein, zumal bei der Cholelithiasis in der kurzen 
Zeit von 3 — 4 Wochen überhaupt nicht viel erreicht werden kann 
(s. die allgememen Ausführungen über Dauer der Kur, Seite 258). 
Wir sind überzeugt, daß bei längerer Ausdehnung der Kur die 
Erfolge noch viel nachhaltigere sein würden, und daß dadurch 
manchem Patienten vielleicht ein operativer Eingriff erspart 
bleiben würde. 

Daß die akute und subakute seröse Cholecystitis keine 
Kontraindikation für eine Karlsbader Kur ist, braucht kaum aus- 
drückhch betont zu werden. Sind doch die meisten Autoren heute 
der Ansicht, daß jede Gallensteinkolik auf eine Entzündung der 
Gallenblase zurückzuführen ist. Nur die schweren Formen der 
eitrigen Chole'cjstitis, die septische Cholangitis sind für 
Karlsbad nicht geeignet. Allerdings ist es oft schwierig, mit Be- 
stimmtheit die Diagnose einer eitrigen Cholecystitis zu stellen, zumal 
die Fieberkurve nicht immer ausschlaggebend ist. Fieber kann die 
harmlosesten Koliken begleiten und kann bei den schwersten 
Empyemen der Gallenblase fehlen. Andrerseits beobachtet man 
gelegentlich, mit oder ohne Koliken, unter den schwersten Allgemein- 
erscheinungen Schüttelfi-ost und Temperatursteigerungen über 40"; 
man glaubt an eine septische Jiitzündung der Gallenwege; aber 
schon nach 1 — 2 Tagen sind mit einem Schlage alle gefahi'di'ohenden 
Symptome beseitigt, und man erkennt, daß es sich um einen Anfall 
von Febris intermittens hepatica gehandelt hat, welches gar 
nicht selten beim chronischen Choledochusverschluß auftiitt. — In 
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jenen Fällen aber, wo das Fieber sich über Tage und Wochen hinaus 

«rstreckt, und der septische Charakter desselben ausgeprägt ist, 
wird ein Zweifel an der Diagnose nicht aufkommen können. 

Die chronische Cholecystitis ist, solange es sich nicht um 
•ein Empyem der Gallenblase oder um eine ulceröse Cholecystitis 
handelt, ein sehr dankbares Objekt für eine Karlsbader Kur. 
"Während bei den oben erwähnten unkomplizierten Fällen, — 
•ohne jede Druckempfindlichkeit der Gallenblase, ohne alle Be- 
schwerden in der anf allsfreieu Zeit — reichliehe körperliche Bewegung 
2u den wichtigsten Heilfaktoren gehört, treten bei der chronischen 
■Cholecystitis während der Kur die Buhebehandlung und die 
heißen Moorumachläge in ihr Eecht. Solche Patienten läßt mau 
in Karlsbad mindestens 4^5 Stunden des Tages liegen, am zweck- 
mäßigsten im Bett. Die Liegekur, die Moorumschläge und der 
heiße, schmerzstillende Brunnen, der direkt kurativ auf die ent- 
zündete Gallenblasenschleimliaut einwirkt, machen sich in der er- 
sprießlichsten Weise geltend. 

Ans den oben angeführten Worten Naunyns geht hervor, 
•daß Fälle von langdauerndem Choledochusverschluß in Karls- 
bad einen günstigen Ausgang nehmen können. Man beobachtet 
in der Tat zuweilen, daß selbst bei viele Monate bestehenden 
Calleiisteininkarzerationen während der Kur, oder kurze Zeit 
nach derselben, der Stein abgeht, und völlige Heilung eintritt. 
Allerdings ist zur Erreichung eines solchen Resultats stets ein 
längeres Ausmaß an Zeit notwend^ als die gewöhnliche Kurdauer 
von vier Wochen, umsomehr, als die Schonungsbedürftigkeit solcher 
Kranken von verschiedenen Gesichtspunkten aus nicht selten den inter- 
mittierenden Gebrauch der Quellen indiziert. Jedenfalls ist es 
gerechtfertigt, bei allen Fällen von Choledochusverschluß einen 
Versuch mit einer Karlsbader Kur zu machen, bevor der Patient 
■dem Chirurgen übenriesen wird. Allerdings, sobald der Kräfte- 
zustand des Kranken sich verschlechtert, soll man nicht zu lange 
mit der Entscheidung zögeni, weil sonst der richtige Zeitpunkt für 
■die Operation versäumt werden kann. 

Es muß noch darauf hingewiesen werden, daß Karlsbader 
Enren auch nach Gallensteinoperationen angezeigt sind. 
Denn einmal treten gar nicht selten nach der Operation richtige 
Rezidiven auf, da selbst nach Entfernung aller Steine die 
Neigung zur Konkrementbildung fortbesteht. . Andrerseits haben 
-opeiierte Kranke oft von den durch die Operation gelegentlich 
-entstandenen Adhäsionen die heftigsten Beschwerden, die nach 

lyer, Elinistotherapla und Bulnsotlter&pla. 20 
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denselben Grundsätzen wie eine chronische Cholecystitis zu be- 
handeln sind. Erwägt man femer, wie kompliziert der operative 
Eingriff öfter bei der Gallensteinkrankheit ist, daß durch die totale 
EnÜemung der erkrankten Gallenblase nicht selten erschwerte 
Bedingungen ffir den Gallenabfluß geschaffen werden, und daß er- 
fahrungsgemäß zuweilen auch innerhalb der Lebersubstanz in den 
Gallengängen sich Steine bilden, so tritt die Notwendigkeit von 
Karlsbader Kuren nach erfolgten Gallensteinoperationen um so 
dringender zu Tage. 
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Vm. Kapitel. 

Erankheiten der Harnwege. 

Nierenkrankheiten. 

In die Therapie der Nierenkrankheiten — wir haben hier nur 
die chronische parenchymatöse Nephritis und die Schrnmpf- 
niere im Äuge — sind in den letzten Jahren eine Reihe neuer 
Gesichtspunkte hineingetragen worden. Kinmal haben sich unsere 
Anschauungen über die Flüssigkeitszufuhr dank besonders der 
Arbeiten v. Noorden's (3), wesentlich geklärt. Man weiß jetzt, 
daß, vor allem bei der Schruropfniere, die Durchspülung der Nieren 
mit zu reichlichen Flüssigkeitsmengen schädlich ist, insofern als 
die durch sie erzeugte Steigerung des Arteriendi'uckes zu vor- 
zeitiger Schwächung der Herzkraft führt. 

Weiters kommt man immer mehr von der früher üblichen, 
einseitigen Ernährung der Nephritiker zurück, indem eine 
zu weitgehende Einschränkung der Eiweißzufubr und die Bevor- 
zugung gewisser Fleiscbsorten mit Recht als nutzlos und unzweckmäßig 
erkannt sind. Auf diese Verhältnisse an der Hand klinischer Er- 
fahrungen und exakter Untersuchungen immer wieder hingewiesen 
zu haben, ist ebenfalls in erster Linie das Verdienst v. Noorden's (4). 

Endlich ist in neuester Zeit zuerst von Bohne (5), dann 
von französischen Autoren (5), und in Deutschland namentlich 
von H. Strauß (5) die Aufmerksamkeit auf die häufige Kochsalz- 
retention bei der Nephritis gelenkt worden, und Strauß hat auf 
Grand dieser Beobachtungen eine systematische Chlorentziehungskur 
in die Therapie der Nierenkrankheiten eingeführt. Indes sind die 
meisten der hier in Betracht kommenden Fragen noch zu wenig 
geklärt, und die Ergebnisse der verschiedenen Autoren noch zu 
widerspruchsvoll, als daß heute schon mit diesem Faktor in der 
Therapie allgemein gerechnet werden könnte, v. Noorden (6) 
weist an der Hand der vorliegenden Literatur nach, daß vor allem 
bei akuten Nephiitiden auf der Höhe der Krankheit, bei schweren 
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Fomifin von chronischer parenchjinatöser Nephritis, die mit Oedemen 
einhergehen, oder in hohem Grade zu solchen disponieren, und bei 
solchen Schrumpfnieren, die sich in einem Stadium akuter, ent- 
zündlicher Exazerbation oder im Stadium der Dekompensation befinden, 
starke Kochsalzreteutionen beobachtet werden. Uas sind sämtlich 
Zustande, die für die Behandlung an Kurorten nicht in Betracht 
kommen; doch wäre es ungerechtfertigt, für diejenigen Fonnen der 
Nephritis, die in die Badeorte geschickt zu werden pflegen, deswegen, 
weil man die Kochsalzzufuhr möglichst einschränken zn müssen glaubt, 
die Mineralwässer im allgemeinen, insbesondere die alkalischen und 
alkaliseh-sulfatischen Quellen, wegen ihres geringen Kochsalzgehaltes 
für schädlich zu halten. Es ist nicht überflüssig, dies ausdrücklich 
zu betonen, weil, offenbar Infolge mangelhafter Kenntnis des vor- 
liegenden Tatsachenmaterials, gelegentlich die Forderung erhoben 
wird, in jedem Stadium der chronischen Nephritis die Kochsalz- 
zufuhr unbedingt einzuschränken. Dies hieße weit über das Ziel 
hinausschießen. Nur bei Zeichen vorhandener oder drohender 
renaler Kompensationsstörungen sind weitgebende Einschränkungen 
am Platze (Strauß (7)); und auch Widal und Javal (8) ver- 
treten in ihrer neuesten Abhandlung den Standpunkt, daß eine 
Kochsalzentziehnng lediglich bei Oedemen notwendig ist. Nieren- 
kranke aber, bei denen es bereits zur Insuffizienz des Herzens, 
zu Kompensationsstörungen gekommen ist, dürfen nicht in die 
Kurorte geschickt werden. 

Die Erwartungen, die man bei dej- Nephritis, sowohl bei der 
chronisch parenchymatösen Form wie bei der Schrumpfniere, an 
eine Mineralwasserkur knüpfen kann, dürfen vüu vornherein 
nicht zu hoch geschraubt werden. Denn, da wir bisher über- 
haupt kein Mittel besitzen, um auf den nephritischen Prozeß als 
solchen zu wii-ken und nicht wissen, wovon die Progi'edienz der 
Krankheit abhängt, wird man auch von keiner Mineralwasserkur 
eine spezifische Beeinflussung der Krankheit erwarten können. 
Der Nutzen einer Trinkkur in Neuenahr, Vichy, Tarasp 
oder Karlsbad besteht einmal darin, daß gewisse Komplikationen 
der Nephritis günstig beeinflußt werden (Gicht, Diabetes, 
Adipositas, Magen-Darmkatarrhe, Obstipation u. a.), andererseits 
werden die Nieren und vor allem das Herz durch eine auf dea 
Darm ableitend wirkende Kur vorübergehend entlastet. In ähn- 
licher Weise wirken auch die meist neben den Trinkkuren ver- 
abreichten warmen Bäder; man verordnet, je nach dem BeÖndea 
des Patienten und nach dem Zustand des Herzens, Mineralwasser* 
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bäder, Moorbäder oder Kolilensäurebäder, diu-cli welche in- 
folge der erzielten Hyperämie der peripheren Teile die Blutzufuhr 
zu den Baucliorganeu verringert wird, sodafi auch hierdui'ch die 
Nieren entlastet werden. Endlich können zweifellos auch alle 
übrigen während der Kur auf den Patienten einwirkenden Faktoren 
eine günstige Rolle spielen. So mag es sich erklären, daß 
viele Nephritiker vOn Kuren in Karlsbad wirklichen 
Nutzen haben; Karlsbad aber einen Einfluß auf den 
Krankheitsprozeß zu vindizieren, ist völlig unberechtigt 
und es berühi't eigentümlich, wenn aus dem Befund einer gelegentlich 
verminderten Eiweißausscbeidung während oder am Ende der Kur 
ein günstiger Erfolg derselben deduziert wird, wie dies nicht selten 
geschieht, da doch jedem Einsichtigen bekannt Ist, wie schwankend 
die Eiweißausscheidong bei der chi'onischen Nephritis ist, und wie 
wenig sie ein Maßstab für den Verlauf und die Schwere der 
Erankheit ist. 

Um in dem oben dargelegten Sinne einen Erfolg am Kurort 
zu erzielen, siud nicht so sehr rigorose Diätvorschriften — die 
Ernährung soll auch am Kurort eine möglichst gemischte und dem 
konkreten Fall individuell angepaßte sein — als vielmehr eine 
richtig dosierte Flüssigkeltszufnhr notwendig, da stets mit 
der Tatsache gerechnet werden muß, daß bei der Schrumpf- 
niere selbst der hypertrophische Herzmuskel einer durch zu 
große Flüssigkeitazufuhr erhöhten Arbeitsleistung nicht ge- 
wachsen ist, sodaß es gelegentlich zu Herzschwäche und Herz- 
dehnung kommen kann. Andererseits darf uns dieser Gesichtspunkt 
nicht verleiten, auch bei anderen Formen der Nephritis die Flüssig- 
keitszofuhr einzuschränken, da doch der diuretische Effekt der 
Mineralquellen zwecks Eliminiemng retinierter hamfähiger Stoffe 
aus dem Körper öfter angezeigt erscheint. Besondere Vorsicht ist 
auch mit kohlensäurehaltigen Wässern geboten. Alkalische 
Säuerlinge sollten Nephi'itikern nicht nach Belieben erlaubt werden. 
Wir gestatten dieselben nur nach möglichster Entfernung der 
Kohlensäure und ziehen die kohlensäureannen Wässer vor (besonders 
Evian). 

Die Klimatotherapie spielt in der Behandlung Nierenkranker 
eine wichtigere Rolle als die Mineralwassertrinkkuren. Nephritiker 
jeder Art sollen nur an trockene, warme Orte geschickt 
werden. Im Sommer ist dei' Aufenthalt in einem indifferenten 
Klima anzuraten, oder in Gebirgsorten, die nicht über 800 bis 
höchstens 1000 m hoch gelegen sind. Das Hochgebirge ist un- 
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bedingt zu widerraten. Während der kälteren Jahreszeit ist 
ein Aufenthalt im Süden empfehlenswert. Am geeignetsten ist das 
trockene Wüsteuklima. Helouan, Assouan, Luxor in 
Ägypten sind daher füi- Nierenkranke ausgezeichnete Plätze. Auch 
die Orte an der ßiviera di Ponente, femer Plätze, wie 
Meran, Gries, Bozen, Ämalfi, Sorrento, Castellamare 
kommen in Betracht. 



Konkremente der Nieren und der Blase. 

Mineralwasserkui-en wii-ken bei Konki'ementbildung in den 
Haniwegen zunächst dadurch, daß sie die Diurese anregen und die 
Abfuhr kleiner Konki'emente erleichtem. Je nach der Gfröße und 
Natur der Konkremente ist ihr Verhalten verschieden. Sie können 
ganz ohne Beschwerden für den Kranken, oder unter mehr oder 
weniger heftigen Koliken die Harawege passieren; oder aber sie 
gelangen nicht einmal in den Ureter und bleiben in der Niere 
bezw. im Nierenbecken liegen, cirkumskripte Entzündungen und 
mehr oder weniger häuüge Koliken bewirkend, oder sich lange 
Zeit ganz latent verhaltend- Andere gelangen in die Blase und 
verursachen dort die bekannten Beschwerden. Es ist Aufgabe der 
inneren Therapie, die Steinkraukheit zu bekämpfen, bevor es noch 
zur Entstehung größerer Steine gekommen ist. Denn haben einmal 
die Konkremente eine solche Größe angenommen, daß sie die Hara- 
wege nicht mehr zu passieren vermögen, so kann, wenn die Be- 
schwerden einen hohen Grad erreichen, naturlich nur das Messer 
des Chirurgen helfen. Glaubt doch wohl heute Niemand mehr an 
das Märchen von der Auflösung der Steine durch irgend ein 
Mineralwasser oder überhaupt durch irgend ein therapeutisches 
Mittel. Gleichwohl hat aber auch in solchen Fällen die innere 
Therapie die wichtige Indikation zu erfüllen, der dauernd be- 
stehenden Neigung zu neuer Konkrementbildung entgegenzuwii-ken, 
und selbst, wenn vorhandene Steine operativ entfernt worden sind, 
muß eine zweckmäßige Behandlung die Entstehung neuer Steine zu 
verhüten suchen. 

Eine rationelle Therapie ist aber nur möglich, wenn die 
Zusammensetzung der Steine bekannt ist; denn bei hant* 
sauren Konkrementen z. B. sind die anzuwendenden Maßnahmen 
andere als bei Osalatsteinen. So lange kein Konkrement abgegangen 
ist, kann man natürbch nichts Sicheres hierüber aussagen, wenn- 
gleich die wiederholte Untersuchung des Haras (Anwesenheit von 
reichlichem Urat- bezw. Oxalatsediment) und das Verhalten des 
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Patienten (ev. gichtische Erscheinungen) oft wichtige Fingerzeige 
geben können. Jedenfalls sollte es niemals unterlassen werden, ein 
abgegangenes Konkrement chemisch zu untersuchen, damit die Be- 
handlnng in die richtigen Bahnen geleitet werden kann. 

Die Balneotherapie bei harnsauren Konkremenien ist identisch 
mit der der harnsanren Diathese, die im Kapitel „Gicht" noch 
«ingehend besprochen werden soll. Es sind die alkalischeu und 
alkalisch-erdigen Säuerlinge zu empfehlen (Biliner, Fachinger 
Wildunger) und Mineralwasserkuren in Wildungen, Driburg, 
Contrex6ville, Vals, Neuenahr, Vichy, Karlsbad, Marien- 
bad etc. ey. auch in Homburg, Kissingen, Wiesbaden. Die 
reichliche Dui'chspiUung der Hamwege, die Erzielung besserer; 
Löslichkeitsbedingungen für die Harnsäui-e durch Verringerung der 
Azidität des Harns, und die günstige Einwirkung namentlich der 
alkalischen Wässer auf eventueDe, durch die Konkremente hervor- 
gerufene, entzündliche Prozesse, sind Faktoren, die bei gleichzeitiger 
zweckmäßiger Diät von günstigstem Einfluß sind. 

Bei den Oxalatstetnen tritt der diuretische Effekt der 
Mineralwässer in den Vordergrund, desgleichen die antikatarrha- 
lische Wirkung der alkalischen und alkalisch-erdigen 
Quellöi, welche für die gerade durch die spitzigen Oxalatsteine ver- 
ursachten Eeizerscheinungen von großer Bedeutung ist. Die an- 
erkannten günstigen Wu-kungen dieser Wässer bei den Oxalat- 
konkrementen dürften zum Teil anch darauf beruhen, daß die Azi- 
dität des Mageninhaltes herabgesetzt, und infolgedessen die Resorp- 
tion der Oxalate verringert wird. Es muß jedoch bei Ver- 
ordnung der alkalischen Wässer darauf geachtet werden, daß der 
Harn nicht alkalisch wird, weil eine Verminderung der Azidität 
des Harns ein Ausfallen des Oxalsäuren Kalks in den Hamwegen 
begünstigt. Als Tafelgetränk sollten die einfachen Säuerlinge 
bevorzugt werden (s. auch das Kapitel über Oxalurie). 

Bei den gemischten Konkremeuten empfehlen sich die 
gleichen Maßnahmen, nur wird man darauf zu achten haben, daß 
der Harn stets eine schwach saure Reaktion behält. 

Warme Bäder werden die Trinkkuren untei-stützen. 



Katarrhe der Blase und des Nierenbeckens. 

Da bei allen Schleimhautkatarrhen die alkalischen Wässer 
■durch ihre schleimlösenden, reizmildernden Eigenschaften die Heilung 
der entzündeten Schleimhaut fördern, so erfreuen sich dieselben 
auch bei den Nierenbecken- und Blasenkatarrhen einer viel- 
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fachen Verwendung. Es kommt hinzu, daß bei der Pyelitis 
die Azidität des Harns herabgesetzt, und so der Reiz, den der 
saare Urin ausübt, gemildert, bezw. beseitigt wird. Unter allen 
MineralwässeiTi haben die alkalisch - erdigen Quellen, besonders 
Wildungen, aber auch OontrexöTüle und die Salvatorquelle 
den größten Ruf für diese krankhaften Zustände; und die Erfahrung 
rechtfertigt denselben in vollstem Maße. Es scheint, daß die lös- 
lichen Kalkverbindungen besonders günstig auf die Lösung des 
Blasenschleims einwirken. Von anderen Kurorten kommen nament- 
lich in Betracht: Neuenahr, Vichy, Karlsbad und Ems. Natür- 
lich wird die Wahl auch von etwaigen anderen, gleichzeitig be- 
stehenden pathologischen Zuständen abhängen, sodaß auch die 
Kochsalzquellen, wie Kissingen, Wiesbaden, Homburg etc. 
oder Franzensbad, Elster und die reinen Stahlquellen gelegent- 
lich zu empfehlen sind. Auch die indifferenten Thermen, wie 
Teplitz, Evian, Gastein, können zuweilen von Nutzen sein. 
Als Tisch wässer sind, namentlich bei stark saurem Urin, alka- 
Usche Säuerlinge anzuraten. Neben der Trinkkur werden zweck- 
mäßig laue Bäder verordnet, und zwar Sitz- oder Vollbäder. 

Kranken mit Pyelitis oder Cystitis ist der Aufenthalt anfeuch- 
ten Orten zu widerraten; auch vertragen dieselben die Kälte schlecht. 
Während des Winters ist daher ein Aufenthalt im Süden angezeigt- 

Frostatahypertrophie, Orchitis, Epidydimitis. 

Die Prostatahypertrophie wird, solange ein operativer Eingriff 
nicht erforderlich ist, an den soeben genannten Badeorten mit Er- 
folg behandelt. Die Kurorte der alkalisch-sulfatischen Gruppe 
(Marienbad, Karlsbad) stehen aber zweifellos an erster Stelle, 
weil erfahrungsgemäß ProstataschweUungen durch vorsichtig ge- 
leitete Abführungskuren günstig beeinflußt werden, und weil anderer- 
seits die genannten Plätze über sehr wirksame Moorbäder ver- 
fügen, die durch ihre resorptionabefördenide Wirkung für die Be- 
handlung der Prostatahyperti'ophie, insoweit dieselbe einer Rück- 
bildung noch zugänglich ist, sehr vorteilhaft sind. In solchen 
Fällen sind es gerade die Moorsitzbäder, die vorzügliche Dienste 
leisten. Auch Schlammbäder und Soolbäder erweisen sich als 
nützlich, sodaß Prostatiker, namentlich, wenn Komplikationen mit 
bestimmten Krankheiten vorhanden sind (z, B. ein subazider Magen- 
katarrh), auch in ein Soolbad geschickt werden können. 

Bei den chronischen Hoden- und Nebenhodenschwellungen sind 
ebenialls Moor-, Schlamm- and Soolbäder indiziert. 
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IX. Kapitel. 

Krankheiten der weiblichen Geschlechts- 
organe. 

Für die Behandlung entzündlicher Prozesse der Vulva und der 
Scheide und für die Behandlnng der Leukorrhoe sind Moorbädpr 
von hervorragendem Nutzen, namentlich diejenigen, welche wegen 
ihres atSrkeren Säuregehaltes eine adstringierende Wirkung auf 
die Scheide ausüben. Deshalb dürften Moorbäder in Franzens- 
bad, Marienbad und Karlsbad wirksamer sein als die meisten 
übrigen Moorbäder. Die Wahl zwischen diesen Plätzen hängt von 
dem individuellen Falle ab. 

Wenn die Leukorrhoe der Ausdruck von Chlorose ist, so ist 
Franzensbad oder Elster indiziert, wo durch gleichzeitigen 
Genufi- der eisenhaltigen Wässer auch die Bleichsucht erfolgreich 
bekämpft werden kann. Fianzensbad wird als Frauenbad stets 
einen hervorragenden Rang einnehmen, da es über eine so glück- 
liche Kombination verschiedener Kuimittel verfügt wie kein zweiter 
Frauenkarort (alkalisch-sulfatische Quellen, Eisenquellen, die wirk- 
samsten Moorbäder und natürliche Kohlensäurebäder). 

Bei der Amenorrhoe, die in vielen Fällen durch Chlorose be- 
dingt ist, sind ebenfalls Franzensbad und Elster und die reinen 
StahlqueUen, wie Pyrmont, Schwalbach, Spa u. a. indiziert. 
Ist die Amenorrhoe abhängig von der Adipositas, die nicht selten 
zu Störungen der Ovai'ialfunktionen iülirt, so sind die Quellen von 
Marienbad ebenso gut am Platze wie die alkalisch - sutfatischen 
Quellen Franzensbads, in Verbindung mit den an beiden Orten 
vorhandenen vortrefflichen Moorbädern. 

Bei denjenigen Menorrhagieen, welche durch Bleichsucht ver- 
anlaßt sind, sind ebenfalls Moorbäder und Stahlqnellen an- 
gezeigt. Bei profusen Menstrnalblutungen, die durch Stauungen 
im Unterleib entstehen oder im Klimakterium auftreten, sind die 
Btarken Kochsalzquellen und die Glaubersalzwftsser am Platz, da hier 
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meist eine Ableitnng auf den Darm bezw. eine Reduktion des 
Körperfettes von günstigem Einfluß auf die Blutungen sind. Selbst- 
redend ist wähi'end des Klimakteriums mit wannen Bädern große Vor- 
sicht geboten. Handelt es sich um solche Blutungen, die durch sub- 
muköse Myome des Uterus bedingt sind, so erweisen sich oft 
Sool- und Moorbäder als sehr vorteilhaft. 

Von den Erkrankungen des Uterus sind die chronischen 
Metritiden und Endometritiden, die Para- und Perimetritis 
Gegenstand von Mineralwasserkuren. Im allgemeinen sind für alle 
diese Zustände Moorbäder oder Soolbäder und Trinkkuren mit 
Eisenwässem, eisenhaltigen Glaubersalzwässem, alkalischen oder 
Kochsalzquellen die geeignetsten Mittel. Bei der Endometritis 
der Bleichsüebtigen sind Moorbäder und Eisenquellen 
vorzugsweise anzuwenden. Auch Eisenarsenwässer (Roncegno, 
Levico[, La Bourboule, Mont-Dore) sind von Vorteil. Sehr 
wirksam erweisen sich auch die Soolbäder, die besondei-s bei 
skrofulösen Individuen angezeigt sind; auch warme Seebäder 
(Abbazia) leisten nicht gelten gute Dienste. In vielen Fällen von 
Metritis ist eine Entlastung des Unterleibes das wichtigste 
Postulat. Daher sind Trinkkuren in Marienbad, Karlsbad, 
Franzensbad, Elster, Tarasp oder Kissingen am Platz, die 
mit Moorbädern oder Soolbädem. kombiniert werden. 

Für diese Kuiorte eignen sich' auch die chronischen Becken- 
•xsudate, da durch die abführende Wirkung der Blutandrang zu 
den Beckenorganen verringert wird. Selbstverständlich müssen 
stets alle etwaigen Komplikationen berücksichtigt werden (Herz- 
leiden!), da durch diese die Wahl der balneotherapeutischen Maß- 
nahmen beeinflußt wird. Von größter Wichtigkeit für die Be- 
handlung der langwierigen, parametritischen Exsudate ist die 
Bäderbehandlung. Es kommen für dieselben die indifferenten 
Thermen in Betracht: Schlangenbad, Teplitz, G-astein, 
Plombiöres u. a., die aber nicht so wirksam sind wie Soolbäder 
und besonders Moorbäder. Hinsichtlich der allgemeinen Wirkungen 
dieser Bäder sei auf unsere früheren Ausführungen in Teil 11 ver- 
wiesen. Ihr resorptionsbefördemder Einfluß wird durch die Er- 
fahrung außer Zweifel gestellt. 

Bei den 'Chronisch entzündlichen Prozessen der Ovarien 
und der Tuben kommen dieselben Faktoren zur Anwendung. Je 
nach den speziellen Indikationen wird man Vollbäder, Teilbäder 
oder lokale Applikationen (Moorumschläge) vorziehen. Die ge- 
eignetsten Kurorte für die genannten ASektionen sind Franzens- 
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bad, Elster, Karlsbad, Marienbad, Schlangenbad, alle 
Stahlbäder und Soolbäder. 

Es sei noch erwähnt, daß bei einer Beihe von Frauenkrank- 
heiten Yaginaldouchen sehr vorteilhaft sind, die besonders in 
französischen Frauenbädem viel appliziert werden, so in Plom- 
biferes, Vals, Royat, Saint-Sauveur u. a. 

Bei vielen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane kann 
auch eine zweckmäßige Klimatotherapie von Erfolg sein. Dies 
gilt namentlich für solche, die mit Bleichsucht verbunden sind. 
Für derartige Fälle sind Plätze im Hochgebirge, namentlich die- 
jenigen, an welchen gleichzeitig Trinkkuren mit Eisenwässem durch- 
geführt werden können, wie St. Moritz, Tarasp, sehr angezeigt. 
Aber auch bei manchen, durch langwierige und anstrengende Lokal- 
behandlung nervös gewordenen Frauen sind klimatische Euren oft 
nützlicher als eingreifende, balneotherapeutische Maßnahmen. 



X. Kapitel. 

St oflfwe chselkrankheiten. 

Harnsäure Diathese und Gicht. 

In der Behandlung der hainsanren Diathese und der Gicht' 
spielen die Mineralwasserkuren eine hervorragende ßolle, and alle 
Erfahrungen sprechen dafür, daß nicht nur die diätetischen Maß- 
nahmen, sondern auch die Quellen selbst an den erzielten Erfolgen 
beteiligt sind. In welcher "Weise die Mineralwässer aber wii'ken, 
darüber sind zwar zahlreiche, zum teil recht zweifelhafte Hypothesen 
aufgestellt worden, aber im Grunde fehlt es uns noch an jeder 
wissenschaftlichen Basis, um alle Wirkungen derselben einwandafrei 
erklären zu können. 

Wenn wir gleichwohl den Versuch machen wollen, die 
Wirkungsweise der Mineralwässer bei der hamsauren Diathese und 
der Gicht zu erläutern, so erscheint es zweckmäßig, die beiden 
Affektionen gesondert zu betrachten. Denn wenn sie auch viele 
Berührungspimkte haben und häuüg ineinander übergehen, so ist 
doch zunächst ein sehr erheblicher Unterschied zwischen beiden 
vorhanden. Bei der Gicht handelt es sich — insoweit überhaupt 
die Harnsäure allein in Betracht kommt — um eine Störung des 
gesamten Hamsäurestoffwechsels, bei der harnsauren Diathese 
hingegen in erster Linie um veränderte Lösungsbedingungen für 
die Harnsäure. 

Die tiarnsaure Diathese ist dadurch charakterisiert, daß deri 
Harn reichliche Mengen hamsaurer Salze und Harnsäurekriatalle 
enthält. Das Uratsediment braucht aber keineswegs durch eine 
vermehrte HanisänreausscheiduDg zustande zu kommen, wenngleich 
gelegentlich auch die Harnsäui'eausscheidnng gesteigert sein mag. 
Aber die Angaben über eine vermehi-te Hamsäureausscheidung bei 
der uratischen Diathese sind mit gi-oßer Vorsicht aufzunehmen, da 
fortlaufende, unter Berücksichtigung der Nahrung und mit 
verläsaigen Methoden ausgeführte Untersuchungen nui' in geringer 
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Zahl vorliegen, und die Harnsäureausscheidung auch normalerweise 
innerhalb ziemlicli weiter Grenzen schwankt. Daß es scheinbar 
ganz gesunde Menschen gibt, bei denen die Havnsäureausscheidung 
abnorm hoch ist, haben allerdings Rosenfeld und Orgler(9) mit 
Sicherheit festgestellt. Das Prinzipielle bei der hamsauren 
Diathese ist jedenfalls darin zu suchen, daß der Harn die Harn- 
säure nicht in normaler Weise in Lösung halten kann. 
Das Äufti'eten von Harnsäuresedimenten erklärt sich dui-ch das 
Verhalten der neutralen und sauren Alkaliphosphate im Harn. 
Denn die Löslichkeit des Mononatriumurats, als welches die 
Harnsänre im Harn ausgeschieden wird, hängt vou dem Verhältnis 
des Mononatrium Phosphats zum Dinatriumphosphatim Harne 
ab. Durch Mononatriumphosphat werden die Urate zersetzt, sodaß 
freie Harnsäure abgeschieden wird, wälirend dui'ch Diuatriumphosphat 
die Hai-nsäure in Lösung gehalten wird. Je mehr Dinatriumphosphat. 
der Harn also enthält, je mehi' Na-Jonen mithin dem Harn für 
die LÖSQDg der Harnsäure zur Verfügung stehen, umsoweniger 
leicht wird die Harnsäure aus dem Harn ausfallen. Hinsichtlich 
näherer Einzelheiten sei auf die Untersuchungen von Ritter (10) 
verwiesen, darch welche diese Verhältnisse endgültig aufgeklärt 
wurden, und auf die Arbeiten von His (11). 

Die Therapie bei der harnsauren Diathese muß also darauf 
gerichtet sein, die Menge des Dinatriumphosphats im Harn 
zu erhöhen. Dies geschieht am zweckmäßigsten durch Zufuhr 
von Alkalien. Daher sind die alkalischeu Säuerlinge bei der 
hamsauren Diathese (Biliner, Fachinger, Gießhübler, Krouen- 
quelle, Obersalzbrunn, Vichy, Vittel, St. Galmier, Borschom 
u. a.) mit Recht sehr geschätzt, und ebenso sind Trinkkuren mit 
alkalischen Wässern (Neue nähr, Vichy, Vals, Karlsbad, 
Marienbad, Rohitsch, Tarasp etc.) indiziert. Da auch die 
Kochsalzquellen harnsäurelösend wirken, so werden auch sie zu 
Trinkkuren bei der hamsauren Diathese empfohlen. (Wiesbaden, 
Homburg, Baden-Baden, Salzschlirf u. a.). Ein besonderer 
Einfluß auf die Lösung der Harnsäure wird den alkalisch-erdigen 
Quellen zugeschrieben. In der Tat werden durch Kalkzufuhr die 
Losungsbedingungen der Harnsäure insofern sehr günstige, als der 
Kalk die Resorption der Phosporsäure im Darm verringert, die zum 
großen Teil als unlösliches Kalkphosphat durch den Darm aastritt, 
sodaß der Harn vorwiegend Diuatriumphosphat enthält (v. Noor- 
den(12). Wenn es auch zweifelhaft ist, ob die geringen Kalk- 
mengen der erdigen Wässer genügen, um eine wesentliche Ver- 
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scMebuDg des Verhältnisses der Phosphate zu Gunsten des Dinatrium- 
phosphate herbeizuführen, so rechtfertigt doch die Erfahrung die 
Empfehlung der erdigen Quellen, wie Wildungea, Driburg, 
Contrex^Tille, bei der harnsauren Diathese in vollem Maße. Dahin- 
gegen ist die besondere Weitschätzung der lithiumhaltigeD 
Mineralwässer durch nichts begründet. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei der Gichi So J 
unsicher auch unsere Vorstellnngen über die Bedeutung der Harn- 
säure bei der Gicht sind, so wenig die Annahme gerechtfertigt ist, 
daß die letzte Ursache derselben in dem abnormen Verhalten der 
Harnsäure zu suchen ist, so beweist doch schon der vermehrte 
Hamsäuregehalt des Blutes und ihre Anhäufung in den Geweben, 
daß ihr jedenfalls eine große Bedeutung zukommt; und die Harn- 
säure bildet bisher den einzigen Angriffspunkt für eine 
therapeutische Beeinflussung dieser Krankheit. 

Die Aufgaben, welche sich für die Behandlung der Gicht aus ] 
einer speziellen Berücksichtigung der Harnsäure ergeben, sind : 
Die Bildung der Harnsäure zu vermindern, ihre Aus- ] 
Scheidung zu beschleunigen, die Löslichkeit der Harn- 
säure zu erhöhen und ihre Oxydation im Körper zu be- 
fördern. Versuchen wir darzulegen, inwieweit man im Stande ist, 
durch Mineralwässer diesen einzelnen Aufgaben gerecht za werden. 

Die Beschränkung der Harnsäureprodnktion kann nur , 
durch die Regulierung der Diät, durch eine möglichst nukleinfreie ] 
Nahrung erreicht werden. 

Um die Ausfuhr der Harnsäure zu befördern, haben wir J 
in allen diuretisch wirkenden Mineralwässern vortreffliche Mittel. 1 
Deshalb sind auch die Säuerlinge mit Recht bei der Gicht sehr 
beliebt, und ebenso sind von diesem Gesichtspunkt aus die Trink- 
kuren mit alkalischen "Wässern, erdigen und Kochsalzquellen indi- 
ziert. U. E. ist diese Wirkung der Mineralquellen eine ihrer 
vrichtigsfen Effekte bei der Gicht, denn zweifellos findet sehr häufig 
eine Rentention von Hamsäui-e bei der Gicht statt (nach den 
Untersuchungen von His (13) regelmäßig vor jedem Gichtanfail). 
Die Anhäufung der Hamsäui-e im Körper aber muß unter allen 
Umständen bekämpft werden. Um eine Ausschwemmung der 
retinierten Harnsäure zu erzielen, ei-scheinen uns die Mineralwässer i 
gerade deshalb in hervorragendem Maße geeignet, weil ihr diuretischer J 
Effekt kein übermäßig starker ist Das ist außerordentlicbj 
wichtig, weil bei der Gicht jede zu starke Reizung der^Nieren tm 
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mieden werden miiß! Wii-d doch von manchen Autoren sogar die 
Harnsänreretention durch eine primäre Niereninauffizienz erklärt. 
Wenn auch diese Vorstellung keineswegs bewiesen ist, so weist 
doch schon die sich häufig ausbildende Nierenschrompfung darauf 
hin, daß die Nieren bei der Gicht besonders gefährdet sind.^) 

Es ist aber denkbar, daß die angehäufte Harnsäure auch 
durch den Darm ausgeschieden werden kann. (P. F. Richter 
15), Wenn auch bisher nur bekannt ist, daß die Faeces stets 
nuldeinartige Substanzen enthalten (Weintraud 16), und daß ge- 
legentlich nach einem GichtanfaU die N. Ausscheidung durch den 
Kot vermehrt ist (Magnus-Levy 17), Untersuchungen aber über die 
Harnsäureausscheidung durch den Darm bei der Gicht nicht 
vorliegen, so spricht doch zu Gunsten dieses Ausseheidungsweges 
die Erfahrung, daß eine Ableitung auf den Darm sich bei der Gicht 
häufig als sehr nützlich erweist, und Abführmittel, namentlich 
während des akuten Gichtanfalles entschieden gunstig wirken. 
Gerade die Wirkungen der Glaubersalzquellen, Karlsbad und 
Marienbad, müssen u. E. auch von diesem Gesichtspunkt aus be- 
trachtet werden. 

Wir kommen zu dem dritten Punkt: Die Erhöhung der 
Löslichkeit der Harnsäure. Da muß nun von vornherein be- 
merkt werden, daß es nicht darauf ankommt, die Löslichkeit der 
Harnsäure im Harn zu erhöhen. Das ist für die Gicht ziemlich 
gleichgültig. Vielmehr handelt es sich darum, die Löslichkeit 
der Harnsäure im Blut und speziell in den Geweben zu 
beeinflussen, damit die Harnsäure sich nicht in den Gewehen 
ablagern kann, und damit die in den Gichtherden angehäufte Harn- 
säure in eine gelöste Form übergeführt wird. Nun ist man aber 
über die Bedingungen, unter denen sich die Harnsäure im Blut 
und in den Gewebssäften löst, und über die Ursachen der Urat- 
ablagerungen bisher noch sehr wenig orientiert. Es ist nicht einmal 
sicher bekannt, in welcher Form die Harnsäure im Blute kreist; 
deshalb, weil sie in den Ablagerungen als Mononatiiumurat sich 

1) Daß durch reLchli<r!ie Wasserzufulir die UarDsäuruausücheidung bei 
Geaaaden nicht gesteigert wird, (Scliönäorff, Laquer und Sdireibar 14) 
beweist nichta gegeD eine Häms&ureauBSchwemmiiiig durch ALinerahvoaaer bei 
der Oiclit. Dana bei Oesundeu wird keine Uarnaäure zurückgebolteii, und es 
igt aozunehmeti, daß die retinierte Hamaüure leichter als die uormtLler Weise 
xirkuliereade aus dem Körper ausgeschwemmt wird. Uberdiea iat die 
diuretiache Wirkung der Mineralwässer stärker als die der gleichen iTengeo 
geiröhalicheD Wassers. 
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als soches vorhanden zu sein. Nach Minkowski (19) ist dies 
sogar nicht einmal wahi-seheiiilich, da es nicht gut verständlich 
wäre, daß eine so schwache Säure wie die Harnsäure im Blut an 
das stärkste Alkali gebnnden ist. Minkowski meint, daß die 
Harnsäure in mehr oder weniger lockerer Bindung mit einem 
komplizierten Ätomkomplex im Blute kreist, wahrscheinlich mit der 
Nukleinsäure, die, wie er festgestellt hat, Harusäure in Lösung hält. 
Es würde zu weit führen, des Näheren auf diese Verhältnisse hier 
einzugehen. Soviel geht aus allen einwandsfreien Untersuchungen 
hervor, daß weder eine mangelhafte Löalichkeit der Harnsäure im 
Blut bewiesen ist, noch daß das Blut des Gichtikers mit Hamsänre 
übersättigt ist (G. Klemperer 20), sodaß auch auf diese Weise 
das Ausfallen der Harnsäure in den Geweben sich nicht erklären 
läßt. Endlich kann auch eine venninderte Alkaleszenz des Blutes 
nicht die Ursache der leichten Ausscheidbarkeit der Harnsäure 
sein, wie man ebenfalls früher angenommen hat, da die Alkaleszenz 
des Blutes nach neueren, mit der exakten Loewy'schen Titrationa- 
raethode ausgeführten Versuchen gar nicht herabgesetzt ist Und 
selbst wenn sie es wäre, könnte man sie durch Zufuhr von Alkalien 
auf die Dauer nicht erhöhen, da das menschliche Blut an seinem 
Alkaligehalt sehr konstant festhält, sodaß eine vorübergehende 
Alkaleszenzerhöhnng sich sehr rasch wieder ausgleicht. Man darf 
sich also nicht vorstellen, daß die alkalischen Wässei 
oder andere Mineralquellen iim Stande sind, auf die Gichl 
durch Beeinflussung der Löslichkeit der Harnsäure zu 
wirken. 

Was endlich den letzten Punkt anlangt, die Beförderung der 
Harnsäureoxydation, so ist zwar eine mangelhafte Zersetzung 
dei' Hainsäure bei der Gicht nicht bewiesen, aber doch in hohem 
Maße wahi-scheiulich; nach allem, was man bisher über das Ver- 
halten der Harnsäure weiß, darf man annehmen, daß bei der Gicht 
sowohl die synthetische Harnsäui'ebildimg gesteigert, als auch die 
Zersetzung der einmal gebildeten Harnsäure herabgesetzt ist, daß 
beide Momente stets ineinandergi-eifen, und bald das eine, bald das 
andere in den Vordergrund tritt. Deshalb haben auch gelegent- 
lich, nicht während einer längeren Periode ausgeführte quantitative 
Bestimmungen der Harnsäure, die so oft an Kurorten zur Kon- 
trolle des Erfolges vorgenommen werden, gar keinen Wert. 
Denn, wenn man den Harnsäuregehalt des Urins unter 
brauch des Mineralwassers vermindert findet, so kann 



le 

M 



unter dem Gtfr?^^^J 
m dies eben d^^^H 



Harnsäure Diathese und Gicht. 



321 



^^ -iiiss( 



gut für eine verringerte Harnsäureproduktion sprechen, die durcli 
die gleichzeitig beobachtete, zweckmäßige Diät erzielt wird — das 
wäre sehr erwünscht — , als auch durch eine Reteutioii von Harn- 
säure bedingt sein, — das wäre ein sehr zweifelhafter Erfolg. 
Und wenn die Hamsäureausscheidung während der Kur ansteigt, 
so kann die Ursache hierfür eine vermehrte Bildung oder eine ver- 
niiöderte Zerstörung der Harnsäui'e sein, oder endlich eine ver- 
mehrte Ausschwemmung retinierter Harnsäure. Es ist daher 
-durchaus unzulässig, bei einem Gichtiker die Schwankungen 
der Harnsäure aus Scheidung als Maßstab für den Erfolg einer 
Miueralwasserkur zu verwerten. Können wir nun die Oxy- 
-dation der Harnsäure durch Mineralwässer befördern? — Nur 
insofemvielleicht,als die Oxydationsvorgänge im Organismus überhaupt 
■durch dieselben erhöht werden können. Wir dürfen annehmen, daß 
■die abführenden, alkalisch-sulfatischeu Quellen eine Steigerung des 
Stoffumsatzes bewirken, indem sie die Fettzersetzung steigern 
.(Loewy s.S. 186); ob dabei aber auch die Oxydation der Harn- 
säure gesteigert wird, ist noch sehr zweifelhaft. 

So sehen wir denn aus den vorstehenden Ausführungen, daß 
4ie Wirkungen der Mineralwässer bei der Gicht einer 
■wissenschaftlichen Erklärung bisher nur in sehr geringem 
Umfange zugänglich sind. Die gunstigen Erfolge, die durcli 
■dieselben bei der Gicht erzielt werden, können gleichwohl nicht 
angezweifelt werden. Da wir über die Gicht selbst noch nicht 
viel wissen, so ist es auch begreiflich, daß nicht alle therapeutischen 
Maßnahmen bei derselben in ein wandsfrei er Weise begründet werden 
tonnen. Von allen Mineralwässern erweisen sich ei-fahrungsgemäß 
-die Glauberaalzquellen am günstigsten. Die Überlegenheit der- 
selben dürfte darin ihien Grund haben, daß sie zweifellos mehr 
Als alle anderen Quellen den Gesamtstoffwechsel beeinflussen und 
sich als Regulatoren desselben erweisen, wenn auch im einzelnen 
ihre Wirkungen noch nicht genügend klargestellt sind. Außerdem 
-darf nicht übersehen werden, daß bei der Gicht sicherlich noch 
.andere Faktoren als die Harnsäure eine Rolle spielen. Es 
sei hier nur auf die Anschauungen Kionkas (21) hingewiesen, der 
^uf Grund experimenteller Untersuchungen die Ursachen der 
■Gicht auf Störungen in der Leber zui-ückfühi-t, wie dies schon 
früher namentlich englische Autoren, Duckworth (22), Boose (23) 
und andere getan haben. Es wäre verfrüht, den Versuchsergeb- 
-nissen Kionkas schon heute eine allgemeine Geltung zusprechen zu 
-wollen. Sollten dieselben jedoch sich durch weitere Forschungen 

■Mayer, EJimatotlierapie nud BalnBölherapiB. 3' 
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bestätigen, so würde die Wirkung der alkalischen Quellen 
bei der Gicht, deren Einfluß auf die Leber ja einer ihrer 
unzweifelhaftesten Effekte ist, in eine neue Beleuchtung^ 
gerückt werden. Sehr bedeutsam sind jedenfalls die Befunde 
Kionkas und seiner Schüler (21), nach welchen bei Hühnern durch 
reine Fleischdiät Harnsäureablagerungen in den Gelenken, in der 
Leberund in den Nieren erzielt werden können, die ansbleiben, 
sobald der Nahrung Alkalien oder alkalische Wässer zu- 
gesetzt werden. Es muß allerdings betont werden, daß diese 
Ergebnisse von einigen Äutoreo nicht bestätigt werden konnten 
(Ch&lmers Watson (42)). 

Endlich ist zu erwägen, daß gerade die mannigfachen Kompli- 
kationen der Gicht dui'cb Mineralwasserkuren günstig beeinflußt 
werden. Hierher gehören vor allem die Magen-Dannstörungen. Je 
nach der Natur derselben wii'd man die Kochsalzwässer, oder die 
alkalischen und alkaliscb-sulfatischen Quellen empfehlen. Handelt 
es sich um fettleibige Gichtiker, um Patienten mit Stauungen im 
Pfortadersystem, mit Hämonhoiden, Fettherz, so sind besonders 
Ti-inkkuren in Karlsbad oder Marienbad am Platze. Besteht 
gleichzeitig Diabetes, so sind Karlsbad oder Neuenahr in erster 
Reihe augezeigt, bei Bronchialkatarrhen Ems, Schwächliche 
Patienten wird man mit Vorteil au die Kochsalzquellen schicken 
(Wiesbaden, Homburg, Salzschlirf etc.). Häufig werden bei 
der Gicht auch die Schwefelquellen, wie Baden bei Wien, Nenn- 
dorf, Aachen, Weilbach, die französischen Schwefelbäder^ 
Harrogate in England u. a. empfohlen. 

Selbstverständlich spielen bei jeder Trinkkur die unter- 
stützenden Heilfaktoren eine große EoUe, vor allem die strenge 
Durchführung der Diät und reichliche körperliche Bewegung, zumal 
ja eine üppige und sitzende Lebensweise die Entstehung der Gicht 
zweifellos begünstigt und auch (üi- den Verlauf derselben schädlich ist. 

Mit der Tiinkkur wird stets die Bäderbehandtung kombiniert. 
Diese erweist sich besonders bei den Residuen der Gicht- 
anfälle, den chronischen Gichtablagerungen und Gelenk-# 
Schwellungen als sehr nützlich. Es kommen hier die indiffe- 
i'enten Thermen in Betracht: Teplitz, Gastein, Wildbad, 
Plombiöres u. a., über deren zweifellose Wirkung wir nichts 
anderes aussagen können, als daß bei ihr vielleicht die Radio- 
aktivität der Thermen eine RoUe spielt. Ferner werden die 
Schwefelbäder und Soolbäder (besonders Wiesbaden) an- 
gewandt. Am wirksamsten für die genannten Zustände sind Moor- 
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bäder and lokale Moorapplikationen, wie sie in Karlsbad 
und Marienbad zui' Anwendung gelangen, ferner Schlamra- 
applikationen, die an den bekannten Schwefelbädern und einigen 
Orten mitKocbsalzquellen (Nenndorf, Battaglia, Ab ano, besonders 
Pistyan) angewandt werden. Für die Wirkungsweise aller dieser 
tbermischen Reize, über die früher berichtet wurde, ist es von 
Wichtigkeit, daß die Harnsäure bei der Resorption aus den Gicht- 
herden von den Leukozyten (Phagozyten) aufgenommen und in 
denselben gelöst wird. (His und Freudweiler (18)). So ist es rer- 
ständlich, daß die durch die erwähnten Maßnahmen hervorgerufene 
Hyperämie die Resorption und die Lösung der Harnsäure befördert. 
Daß tatsächlich selbst alte Tophi durch energische Moorappli- 
kationen, eventuell bei gleichzeitiger Heißluftbehandlung und Massage, 
erheblich kleiner werden, und die Beweglichkeit der Gelenke wieder 
einigermaßen hergestellt wird, haben wir wiederholt beobachtet. 
Die Klimatotherapie hat bei der Gicht eine untergeordnete 
Bedeutung. Ks muß jedoch hervorgehoben werden, daß ein relativ 
trockenes Klima Gichtikemam meisten zusagt, und daß sie feuchte 
Orte vermeiden müssen. Daher ist der Aufenthalt an der 
See, namentlich an den englischeu Küsten (F. Parkes Weber (24)), 
an der Nord- und Ostsee, vielen Gichtikern nicht zuträglich, 
wenngleich individuelle Abweichungen vorkommen. Vor Seebädern 
ist jedenfalls zu warnen, da nach diesen sehr oft Gichtanfälle auf- 
treten. Die Gestade des Mittelmeers, besonders die trockenere 
Riviera di Ponente, können unbedenklich empfohlen werden. 
Im Sommer ist ein Aufenthalt im Gebirge angezeigt; schwächliche 
Patienten und solche mit Herz- und Nierenkomplikationen dürfen 
nicht ins Hochgebirge geschickt werden. Im Herbst und Früh- 
jahr sind besonders die relativ trockenen Kurorte Südtirols am 
Platze. Alte und schwache Personen fühlen sich im Winter in 
einem südlichen Klima, an der Riviera oder in Ägypten, am 
wohlsten. 

Fettleibigkeit. 

In der Behandlung der Fettleibigkeit erfreuen sich die Mineral- 
wasserkuren seit langem eines anerkannten Rufes. Dieser ist 
schon deshalb begründet, weil alle Faktoren, die für eine rationelle 
Entfettungstherapie in Betracht kommen, während einer Mineral- 
wasserkur gleichzeitig zur Anwendung gelangen. Allerdings darf 
man sich nicht verhehlen, daß die Mineralquellen als solche in 
bezug auf die eigentliche Fettzersetzung eine weit geringere Bolle 

21' 



324 Stofi Wechsel krank Leiten. 

spielen als die Übrigen therapeutischen Maßnahmen, dafi an . 
keinem Badeort eine Entfettungskur ohne zweckentsprechende Diät 
durchgeführt werden kann. 

Darf man den Mineralquellen überhaupt einen direkten 
Einfluß auf die Fettverbrennung zuschreiben? Diese Frage 
ist nur für die abführend wirkenden Bitterwässer und Glaube r- 
salzquellen zu bejahen, wenngleich auch sie die Fetteinschmel- 
zung nur in geringem Grade befördern. Da die Bitterwässer für 
methodische Trinkkuren nicht in Betracht kommen, werden mit 
Recht die alkalisch-sulfatischen Quellen: Marienbad, Tarasp, 
'Karlsbad vor allen anderen für die Behandlung der Adipositas 
bevorzugt. Nun ist es eine der wichtigsten Anforderungen an 
jede Entfettungstherapie, den Eiweißbestand des Körpers möglichst 
zu schonen, und daher auch von großer Bedeutung für die Quellen 
von Karlsbad, Homburg und Kissingen, daß sie, wie durch 
genaue Untersuchungen festgestellt worden ist, den Eiweiß- 
zerfall nicht steigern. Mag man auch den Einfluß der Mineral- 
quellen auf die Fettzeraetzuug nicht sehr hoch veranschlagen, so 
lehrt doch die Erfahrung, daß sie nach anderen Eiehtuugen hin 
von nicht zu unterschätzendem Wert füi' die Behandlung der Fett- 
leibigkeit sind. Von besonderer Wichtigkeit erscheint es, daß die 
Mineralwässer durch ihren diuretischen Effekt eine bessere Aus- 
laugung der Gewebe bewirken, da doch zweifellos bei Fettleibigen 
retrograde StofEwechselprodukte sich häuüg im Köi-per ansammeln, 
die früher oder später zu emer Reizung der Nieren führen können. 
Daß diese bei den Fettleibigen gefährdet sind, dafür spricht schon 
das relativ häufige Vorkommen von Albuminurie bei diesen Kranken. 
Eine reichlichere Durchspülung der Gewebe ist also von diesem 
Gesichtspunkt aus sehr erwünscht. Am stärksten ^vi^d diese 
Wirkung der Quellen bei den so häufigen Begleiterscheinungen der 
Fettleibigkeit: der hamsauren Diathese, der Gicht und der Oxalurie 
zu Tage treten, Stoffwechselstörungen, bei denen ja die Ausschwem- 
mung der Harnsäure und der Oxalate einer der wichtigsten Effekte 
der Mineralwasserküren ist. 

Nach unseren früheren Darlegungen darf als sicher an- 
genommen werden, daß die Mineralwässer sich bei der Gicht 
als erfolgreich erweisen; auch von diesem Gesichtspunkte aus 
muß dem Gebrauch der Quellen bei denjenigen Fällen von Fett- 
leibigkeit, die mit Gicht kompliziert sind, eine gi'oße Be- 
deutung zugesprochen werden. Nun wissen wir femer, daß die 
Quellen, insonderheit die alkalisch-sulfatischen, sich bei einer großen 
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Eeihe anderer Komplikationen der Fettsucht bewäliren. Es 
ist daher verständlich, daß bei allen plethorischen Fettleibigen mit 
Stauungskatarrhen der oberen Lnftwege, mit Stockungen im Pfort- 
adersystem, Leberhyperämie, Fettherz etc. die purgierenden 
Glanbersalzwässer einen direkt kurativen Wert besitzen. 
Solche Patienten werden denn auch durch Mineralwasserkuren in 
Marienbad oder Karlsbad in günstigster Weise beeinflußt. Sie 
werden von den lästigen plethorischen Erscheinungen durch die 
vor sich gehende Ableitung auf den Darm befreit, die häufig be- 
hinderte Atmung wird durch die Veriingerung der Widerstände 
für das Herz erleichtert, und durch die Verbesserung der Zirka- 
lationsverhältnisse die Leistungsfähigkeit des Herzens erhöht. 
Einen gunstigen Binäuß entfalten die Mineralquellen ferner auf die 
bei der Fettleibigkeit häufig bestehenden Magen-Darmstörungen, 
vor allem auf die Obstipation, und auch auf eine etwaige 
Glybosurie. Bei Fettleibigen mit habitueller Obstipation 
werden hauptsächlich die Marienbader Quellen angezeigt 
sein, bei gleichzeitig bestehenden Erscheinungen von harn- 
saurer Diathese und Gicht, oder bei Glykosurie die 
Karlsbader Quellen. Wenn Symptome von selten des Zir- 
kulationsapparates, Zeichen von Herzinsuffizienz, das Krank- 
heitsbild beherrschen, so wird man nach den früheren Aus- 
einandersetzungen nur die entgasten Marienbader Wässer, oder 
zweckmässiger die kohiensäni'earmen, abgekühlten Karlsbader 
Theimen anwenden. Bei Fettleibigen mit Magen-Darmkatarrh 
ist die Wahl des Kurortes nach den bei diesen Krankheiten dar- 
gelegten Piinzipien zu treffen; man wird also entweder Karlsbad, 
Marienbad, Tarasp, oder die einfachen alkalischen Quellen wie 
Nenenahr und Vichy, oder die Kochsalzqnellen: Kissingen, 
Homburg, Salzschlirf etc. empfehlen. 

Auch von den Bitterwässern kann mit Vorteil in der Be- 
handlung, namentlich der plethorischen Fettleibigkeit vor- 
übergehend Gebrauch gemacht werden, zumal auch diese keinen 
gesteigerten Eiweiszeriall hervorrufen, wie dies wenigstens für das 
Apentawasser nachgewiesen ist (M. Jacoby). (25). 

Beider anämischen Fettsucht, die viel häufiger bei Frauen 
als bei Männern zur Beobachtung kommt und meist mit Mensti'uatious- 
stönmgen und nervösen Beschwerden einhergeht, sind die Eisen- 
quellen, vorzugsweise die eisenhaltigen, alkalisch- sulfa- 
tischen Quellen indiziert. Da man bei dieser konstitutionellen 
Form der Fettsucht eine Verlangsamung des Stoffwechsels für wahr- 
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scbeinlich halten darf, so kann man sich yorstellen, daS durch die 
Einwirkung auf die Blutbildung auch der Stoffwechsel gesteigert 
wird. Jedenfalls sind Kuren in Frauzensbad und Elster in diesen 
Fällen oft von hervorragendem Nutzen. Die nicht selten im Klimak- 
terium sich entwickelnde Fettleibigkeit, für die man auf Grund 
der interessanten, von Loewy und Richter (26) im Tierexperiment 
erhobenen Befunde am ehesten annehmen darf, daß sie durch einen 
verminderten StofEumsatz zustande kommt, wii'd eriahrnngsgemäß 
durch Kuren in Karlsbad oder Marienbad günstig beeinflnßt. 
Auch die häußg mit der Trinkkur verbundene Bäderbehandlung 
erweist sich in vielen Fällen als rationell. Man muß es heute als 
bewiesen ansehen, daß duich heiße Bäder eine Steigerung der 
Oxydationsprozesse bewirktwerdenkann{H,Wiuternitzs.S.1 28). 
Das gilt aber nur für Bäder von mindestens 39 — 41°. Will man 
also durch Bäder auf einen gesteigerten Stoffumsatz hinwirken, so 
hat es keinen Zweck, ein Bad von 35" (28" R.) zu verordnen. 
Sehr zweckmäßig ist von diesem Gesichtspunkt aus die Anwendung 
der Moorbäder, von denen auch an den hauptsächlich in Betracht 
kommeudeu Badeorten, Marienbad und Karlsbad, ausgedehnter 
Gebrauch gemacht wird, weil dieselben eine konstantere thermische 
Wirkung als die Wasserbäder ausüben, sodaß man die Patienten 
längere Zeit höheren Temperataren als im Wasserbade aussetzen 
kann. Bei der anämischen Fettsucht, namentlich wennMenstmations- 
anomalien bestehen, sind die Moorbäder besonders angezeigt. 
In diesen Fällen wirken auch Stahl- und Soolbäder, sowie 
Kohlenaäurebäder oft sehr günstig. Natürlich können diese 
letzteren Badeformen auch bei der plethorischen Fettsucht in 
Anwendung kommen. Speziell die Kohlensänrebäder sind oft 
zur Kräftigung des Herzmuskels von großem Vorteil. 

Mit Licht- und Dampfbädern sollte man bei der Fett- 
leibigkeit etwas haushälterischer umgelien, als dies bisweilen ge- 
schieht, da die Steigerung des Stoffverbrauchs durch dieselben nur 
gering ist, sodaß sie keinen nennenswerten FettverUist bewirken, 
weil die Gewichtsabnahme voi-wiegend durch vermehrte Wasser- 
abgabe zustande kommt (Salomon (27). Daß für die Anwendung 
dieser thermischen Reize vor allem der Zustand des Heraens maß- 
gebend ist, ist selbstverständlich. 

In Bücksicht darauf, daß bei der Behandlung der Fettleibigkeit 
in den Kurorten die richtige Handhabung der Diät und die 
zweckmäßige Ausnützung der übrigen Heilfaktoren, namentlich der 
körperlichen Bewegung, von größter Wichtigkeit sind, seien 
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«ißige prinzipielle Gesichtspunkte hier kurz besprochen. Hinsichtlich 
der diätetischen Therapie muß auch während der Kur alles auf- 
geboten werden, um einem Eiweißverlnst des Körpers vorzubeugen. 
Wenngleich sich dieses Ziel niemals mit voUer Sicherheit erreichen 
läßt, so soll man doch jedeDfalls dem Eiweiß in der Ernährung 
«ineu möglichst weiten Spieli-aum gewähren. Eine übertriebene 
Entziehungskur muß unter allen Umständen vermieden werden. 
Ea sei dies hier ganz besonders deshalb betont, weil gerade an den 
Kurorten nicht selten nach dieser Richtung hin des Guten zuviel 
getan wii'd. Viele Patienten, die es für ausreichend erachten, wenn 
sie während einiger Wochen im Jahre sich Beschränkungen in ihrer 
Ernähi'ung auflegen, sind nur allzuoft geneigt, während der kurzen 
Kurzeit von drei bis vier Wochen möglichst große Gewichtsabnahmen 
zu erzielen. In der Absicht, soviel Fett wie möglich zu verlieren, 
gehen sie oft ober die ihnen vom Arzt gegebenen Vorschriften weit 
hinaus. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß Gewichtsabnahmen 
von 10°/^ des Köi'pergewichtes und zuweilen darüber hinaus, in einem 
Zeitraum von 3^-4 Wochen, nicht ohne Zerfall von Körpereiweiß 
zu erzielen sind, und daß solche forcierten Entfettungskuren 
die nachteiligsten Folgen für den Organismus, besonders für 
das Herz, haben können. Es weisen diese Erwägungen mit Not- 
wendigkeit darauf hin, auch bei Fettleibigen die Dauer der Kur 
nicht zu kurz zu bemessen und die Patienten darüber aufzuklären, 
daß ihr ki'ankhafter Zustand nicht durch eine einmalige Mineral- 
wasserkur behoben werden kann, daß vielmehr nur eine dauernde, 
zweckmäßige Lebensweise einen nachhaltigen Erfolg ermöglicht. 
Es ist auch vielleicht nicht unangebracht, darauf hinzuweisen, 
daß die noch immer beliebte, schablonenhafte Einschränkung 
der Wasserznfnhr nicht gerechtfertigt ist, da sie keine 
Steigerung der Fettverbrennung hervorruft (Salomon(28), sondeni 
höchstens indirekt wirksam ist, indem sie bisweilen eine Herabsetzung 
des Appetits bewirkt. Demgegenüber fallen aber ihre nachteiligen 
Folgen weit mehr ins Gewicht; denn eine zu starke ^\'asserverarmung 
der Gewebe bringt gerade für die Fettleibigen große Gefahren mit 
sich, da sie einerseits einen gesteigerten Eiweißzerfatl bewirken 
kann (Dennlg (29), andererseits die Anhäufung gewisser schädlicher 
Substanzen im Körper begünstigt. Nur in denjenigen Fällen, in denen 
eine Entlastung des Herzens und der Gefäße besonders erwünscht er- 
scheint, wii'd man von einer individuell zu bemessenden Beschränkung 
der Flüssigkeitszufuhr Gebi'auch machen. Selbstredend muß stets das 
Quantum des getrunkenen Brunnens in Rechnung gezogen werden. 
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Daß die körperliche Bewegung, die ja gerade am Kurort 
leichter durchgeführt werden kann als am Wohnort des Patienten, 
großen Einfluß auf die Fettzersetzung hat, ist allbekannt. Es düi-fte 
trotzdem nicht überflüssig sein, zu betonen, daß eine nennenswerte 
Steigerung des Stoffverbrauchs durch langsame Bewegung in der 
Ebene nicht erzielt werden kann; und P. F. Richter (15) bemerkt 
mit Recht, daß bei allen diesbezüglichen Verordnungen die Ge- 
schwindigkeit des Gehens stärker betont werden sollte. Die 1 
Steigbewegung ist diejenige Muskelarbeit, die am intensivsten die 
Fettzersetzung steigert, wie dies zahlenmäßig aus den Untersuchungen 
von Zuntz und seinen Schülern (30) hervorgeht. Die Zuntz'schei» 
Arbeiten über den Stoäverbranch bei Muskelarbeit lehren auch, daS 
der Wert der Heilgymnastik und besonders der Massage für 
die Behandlung der Fettleibigkeit sehr überschätzt worden ist; 
ihr Einfluß auf den Stoffumsatz kann nur als sehr gering vei-- 
anschlagt werden; namentlich die Massage ist nicht im stände^ 
die Oxydationsprozesse im Körper zu steigern (Leber und 
Stüve (31). Gerade an Kurorten wird den medico-mechanischen 
Übungen und der Massage häufig ein zu großer Spielraum ein- 
geräumt. Austatt die Fettleibigen 1 bis 2 Stunden des Tages mit 
Massage oder mit Übungen an Zanderapparaten zu beschäftigen, 
sollte man sie im allgemeinen lieber in die Berge schicken. Damit 
soll nicht gesagt sein, daß die Anwendung dieser Kurbehelfe nicht 
in einer Reihe von Fällen von Vorteil ist. Da dui-ch dieselben die Zir- ' 
kulationsverhältnisse günstig beemflußt werden, da sie bei manchen 
Komplikationen der Fettsucht, beispielsweise der Obstipation, gute 
Dienste leisten, und sie dazu beitragen, die Muskeln zu kräftigen, 
wii'd man in geeigneten Fällen auch im Kurort von ihnen Gebrauch 
machen. Selbstredend muß jede einem Fettleibigen verordnete Muskel- 
arbeit im Einklang mit der Leistungsfähigkeit des Herzens stehen. , 

Von klimatischen Kuren kami man insofern Erfolge bei 
Fettleibigen erwarten, als namentlich im Gebirge günstige Be- 
dingungen für ein reichlicheres Ausmaß an körperlicher Bewegung 
vorhanden sind. Daß das Höhenklima an und für sich schon bei 
Körperruhe den Stoffverbrauch steigert, und daß bei gleicher 
Muskelarbeit der Stoffverbrauch im Hochgebirge größer ist als im 
Tiefland, ist durch die Arbeiten von Znntz, Loewy und ihrer 
Schüler bewiesen worden (s. S. 33). Indes ist dieser Faktor 
für die Therapie der Adipositas nicht hoch anzuschlagen, da er 
großen individuellen Schwankungen unterworfen ist und bei vielen ' 
Personen sich erst in solchen Höhen geltend macht, die für 
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therapentische Zwecke wenig in Betracht kommen. Durch das 
Seeklima kann ebenfalls der Stoffwechsel angeregt werden. Es 
zeigen sich aber auch hier individuelle Unterschiede, wie schon 
aus den wenigen bisher vorliegenden Untersuchungen (Loewy und 
Müller s. S. 24) hervorgeht, Höhen- und Seeklima können also 
fui- die Behandlung Fettleibiger am- als nnterstätzende Mittel bei 
Entfettongskoien in Betracht gezogen werden. 

Diabetes mellitus. 

Trotz der allgemein anerkannten Tatsache, daß die Behandlang 
der Zuckerkrankheit in erster Linie eine diätetische sein muß, 
haben die Mineralwasserkuren keineswegs au Bedeutung verloren, 
und besonders Karlsbad ist nach wie vor ein Hauptzufluchtsort 
für Diabetiker. Dies allein beweist schon, daß Kuren in Karlsbad 
vielen Diabetikem wirklichen Nutzen bringen. Wenngleich diese 
Tatsache wohl von den Wenigsten bestritten wii-d, so wird doch 
gegen die Mineralwasserkuren des Öfteren ins Feld geführt, daß 
es lediglich die Diät und die übrigen am Kurort zur Geltung 
kommenden Faktoren, und nicht die Quellen als solche sind, 
durch welche die anerkannten Erfolge erzielt werden. Selbst an- 
genommen, es wäre dem so, so könnte darin kein Grund erblickt 
werden, Diabetiker nicht nach Karlsbad zu schicken oder in 
andere Kurorte, die sich ebenfalls eines besonderen Rufes für die 
Behandlung der Zuckerkrankheit erfreuen, wie vor allem Neuenahr 
und Vichy, eventuell auch Marienbad, Homburg, Baden- 
Baden, Royat u. a. Denn wenn auch für eine Reihe von Zucker- 
kranken die Behandlung in einer geschlossenen Anstalt vorzuziehen 
ist, so ist doch für die weitaus größere Zahl der Fälle eine 
solche Anstaltsbehandlung nicht nötig; und für diese ist der 
Aufenthalt in einem der genannten Kurorte, wo seit Jahi'zehnten 
die Ärzte der diätetischen Behandlung des Diabetes besondere 
Aufmerksamkeit widmen, und wo alle Bedingungen vorhanden sind, 
um die diätetischen Anordnungen zweckmäßig durchführen zu 
können, von hervorragendem Nutzen. 

Vielleicht könnte man zur Erklänmg der günstigen Wirkung 
der alkalischen Wässer die den Öasweehsel steigernde Wirkung 
von Alkalien heranziehen, wie sie Loewy (41) in Versuchen am 
Hunde gefunden hat. Analoge Versuche am Menschen, speziell am 
Diabetiker, liegen noch nicht vor. 

Was im besonderen die Frage anlangt, ob die Karlsbader 
Thermen einen direkten Einfluß auf die Zuckerausscheiduug 
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ausüben, so kann dieselbe nach dem heutigen Stande nnserer Kennt- 
nisse weder mit Sicherheit bejaht noch verneint werden. 
Kxperimentelle Untersuchungen, ob unter dem Einfluß von 
Karlsbader Wasser die Zuckeroxydation gesteigert wird, liegen 
nicht vor, und die praktischen Erfahrungen sind für diese Frage 
schwer zu verwerten, weil sich die Wirkungen der Quellen von 
den übrigen am Kurort zur Geltung kommenden HeUfaktoren schwer 
trennen lassen; und daß diese letzteren eine wichtige Eolle spielen, 
wird von niemandem geleugnet werden. Die alten Vei-suche von 
Külz, Eiess, Senator und v. Mering u. Kaufmann (32), die 
im Ki'ankenhanse bei schweren Diabetikern keinen Einfluß des 
Karlsbader Wassers auf die Zuckeransscheidung feststellen konnten, 
können zur Entscheidung der Frage nicht herangezogen werden. 
Denn abgesehen davon, daß die betreffenden Versuchspersonen unter 
dem Zwange der Klausur psychisch ungünstig beeinflußt waren, 
handelte es sich bei diesen Untersuchungen natürlich nicht um 
frischen Brunnen; es kann aber keinem Zweifel unterliegen, daß 
die Wirkungen des an der Quelle selbst getrunkenen Mineral- 
wassers andere sind als die der verschickten Wässer. Schon 
Naunyn (33) hat vor Jahren betont, daß möglicherweise der größere 
Kohlensäuregehalt der frischen Quellen, der im Verein mit der hohen 
Temperatur für die Schnelligkeit der Resorption des getrunkenen 
Wassers von Bedeutung ist, die Wirkung desselben beeinflußt. 
Neuerdings hat uns aber das Studium der Radioaktivität der 
Mineraliiuellen gelehrt, daß die Radiumemanation, die nur in 
den frischen Wässern enthalten ist, gewisse Fermentvorgänge 
im Organismus wesentlich beeinflußt (siehe die Ausführungen 
S. 123), z. B. das Pepsin zu stärkereu Leistungen aktiviert und 
ebenso die eiweißspaltende Kraft des Trypsins steigert. Es ist 
also durchaus denkbar, daß das an der Quelle getrunkene Karls- 
bader Wasser auch die zuckerzerstörenden Fermente be- 
einflußt. Hier sind neuere Untersuchungen unbedingt erwünscht, 
die sich gegenwärtig experimentell leicht in Angiiil nehmen lassen. 
Jedenfalls darf eine Wirkung der Quellen auf die Zucker- 
oxydation heute weniger denn jea priori geleugnet werden. Auf 
Grund eigener praktischer Erfahrungen möchten wir es für wahr- 
scheinlich halten, daß die Karlsbader Thermen in einer Reihe 
von Fällen eine direkte Wirkung auf die Glykosurie ausüben. 
Wir betonten bereits, daß sich die Wirkungen der Quellen 
von den übrigen in Betracht kommenden Einflüssen schwer trennen 
Von diesen läßt sich aber der wichtigste Faktor, 
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die Diät, experimenti causa ausschalten. Das haben wir in 
einer Reihe von mittelschweren Fällen dnrchgefühi-t, inaofern, als 
wir die Patienten größere Mengen von Kohlehydraten zu sich 
nehmen ließen, als ihnen während der letzten Wochen vor der Kur 
gestattet waren ; wir haben nun bßi einigen dieser Kranken eine su 
eklatante Verraiaderimg der Glykosurie beobachtet, daß wii- diesen 
Erfolg kaum anders als durch eine direkte Wirkung der 
Quellen erklären können. Es sind uns ferner eine Reihe von 
mittelschweren und auch schweren Fällen zur Beobachtung ge- 
kommen, bei denen es vor der Kur trotz einer wochenlang, von 
sachverständigster Seite bis ins kleinste Detail regulierten Diät 
nicht möglich war, die Zuckerausscheidung wesentlich herabzu- 
dvttcken, und bei denen dieselbe in Karlsbad so aufEallend günstig 
beeinflußt wurde, daß wir selbst bei größter Objektivität und größter 
Skepsis an eine direkte Wirkung des Brunnens denken mußten. 
Wir sind natürlich weit entfernt, aus diesen günstigen Resultaten 
bindende Schlüsse zu ziehen und möchten unseren Standpunkt dahin 
präzisieren, daß man den entschiedenen Eindruck gewinnt, 
daß bei einer Reihe von Diabetesfällen, und zwar von 
mittelscbweren und schweren Fällen, die Karlsbader 
Thermen als solche die Toleranz für Kohlehydrate steigern. 
Selbst wenn aber diese praktischen Erfahrungen experimentell be- 
gründet werden, so wird doch stets daran festzuhalten sein, daß 
im wesentlichen die Erfolge einer Karlsbader Kur durch 
das Zusammenwirken aller in Betracht kommenden Faktoren 
zustande kommen. Der diätetischen Behandlung des Diabetes 
muß daher auch am Kurorte die größte Aufmerksamkeit gewidmet 
werden. 

Die Eh-folge der Kur beziehen sich einerseits auf die Ver- 
minderung der Glykosurie, anderei-seits auf die Besserung ver- 
schiedener Begleiterscheinungen des Diabetes, von denen viele grade 
durch alkalisch -sulfatische Quellen günstig beeinflußt werden. Es 
sei nur auf die Magen-Darmstörungen, auf die harnsaure Diathese 
und Gicht, die Fettleibigkeit, Leberhyperämie, Arteriosklerose u.a.m. 
hingewiesen, deren günstige Beeinflussung dm-ch alkalische Quellen 
aus den früheren Ausführungen erhellt. Die von Schmitz, Lenii6 
und anderen publizierten Erfahrungen sprechen dafür, daß auch in 
Neuenahr sehr günstige Resultate erzielt werden. Selbstredend 
ist Karlsbad und ebenso auch Neuenahr und Vichy nicht für 
alle Stadien des Diabetes und nicht bei allen Komplikationen 
indiziert. Daß bei den leichten Fällen, die oft schon ohne weit- 
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gehende Diäteinschräukungen ihren Zucker verlieren, " ferner! 
den fettleibigen und giohtisclien Diabetikeni, bei welchen die 
Toleranzgrenze für Kohlehydi-ate mit der gleichzeitigen Bessening 
dieser beiden Stoffwecliselanomalien erhöht wird, in den genannten 
Kurorten ausgezeichnete Erfolge erzielt werden, ist leicht erklärlich. 
Aber auch in mittelschweren Fällen erreicht man sehr oft 
günstige Resultate, sowohl in Bezug auf die mannigfachen 
Komplikationen und auf das Allgemeinbefinden, als auch in Bezug 
auf die Zuckerausscheidung selbst. Bei den ausgesprochen 
schweren Fällen wird man unter sorgfältigster Berücksichtigung 
der individuellen Verhältnisse von Fall zu Fall entscheiden 
müssen, ob eine mehrwöchentliche Mineralwasserknr angezeigt ist, 
zumal bei diesen ein zeitweiliger Aufenthalt in einer 
Anstalt sich oft als dringend notwendig erweist. Nicht selten 
aber sieht man auch bei schweren Diabetikeni noch gute Erfolge 
von einer Kur; wir haben wiederholt selbst bei Fällen mit nicht 
unerheblicher Acetonurie und sehr geringer Toleranz, die in 
ihrem Kräftezustand sehr lieruntergekommen waren, nicht nui' eine 
Verminderung der Glykosurie, sondern vor allem erhebliche Besserung 
des Allgemeinbefindens und eine Gewichtszunahme von 2 — 4 Kilo 
innerhalb 4 Wochen beobachtet. Als kontraindiziert betrachten 
wir eine Mineralwasserkur bei hochgradig abgemagerten 
marastischen Individuen, bei solchen mit sehi' vorgeschrittener! 
Arteriosklerose und häufigen Anfällen von Angina pectoris, bei ' 
Gangrän, bei Tuberkulose im vorgeschrittenerem Stadium (be- , 
ginnende SpitzenkataiThe und stationäre Phthisen kontraindizieren ' 
den Gebrauch der Wässer nicht), und selbstverständlich bei hoch- 
gradiger Säureintosikation mit Vorboten des Comas. Parenchyma- 
töse Nephritis und Schrumpfoiere bilden natürlich keine Kontra- 
indikation. Besonders möchten wir hervorheben, daß diabetische 
Kinder nicht in die Kurorte geschickt werden sollen. 

Die Klimatotherapie ist für die Behandlung des Diabetes 
von geringerer Bedeutung. Zweifellos ist für manche Diabetiker 
der Aufenthalt an der See oder im Hochgebirge von Vorteil, in- 
sofern häufig der allgemeine Kräftezustand gehoben wird. Maß- ^ 
gebend für die Wahl des einen oder des anderen sind natürlich 
auch die verschiedenen Komplikationen der Krankheit, und vor 
allem muß stets darauf Bedacht genommen werden, daß die Krauken 
Gelegenheit finden, eine zweckentsprechende Diät beobachten zu 
können; weite Beisen können nur unbedingt zuverlässigen Patienten 
gestattet werden. 
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Bei kaum einer Stoffwechselanomalie liat so lange Zeit die 
gröSte Verwirrung hinsichtlich ihres Wesens geherrscht wie bei 
der sogenannten Oxalmie; und es melu'en sich die Stimmen, welche 
dieselbe als eigentliche Stoffwechselkrankheit nicht mehr gelten 
lassen wollen. In der Tat ist dieser Standpunkt insofern gerecht- 
fertigt, als das vermehi'te Auftreten von Kalkoxalatkristallen im 
Ham durchaus nicht der Ausdruck einer vei-niehrten Oxalsäureaus- 
scheidung zu sein braucht und noch viel weniger für eine gesteigei-te 
Oxalsäurebüdung im Stoffwechsel spricht. Es kann zwar nicht geleugnet 
werden, daß eine abnorme Produktion von Oxalsäure im Körper 
möglich ist und unter gewissen Bedingungen auch tatsächlich vor- 
kommt. Aber bisher ist niemals mit Sicherheit ein Zusammenhang 
zwischen vermehrter Oxalsäurebildung und gewissen Krankheits- 
symptomen nachgewiesen worden, die oft als charakteristisch für 
die Oxalurie angesprochen werden, nämlich vorwiegend ziemlich 
vagen, neiTösen Beschwerden: allgemeines Unbehagen, Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, hypochondrische Zustände, Angst- 
gefühle u. a. 

Das Auftreten eines reichlichen Sedlmeutes von oxalsaui'em 
Kalk beruht jedenfalls darauf, daß der Harn die Oxalsäure 
nicht in normalerweise in Lösung zu halten vermag. Da- 
bei ist der Gehalt des Harns an Oxalsäure keineswegs immer ver- 
mehrt. Er kann aber gelegentlich bei reichlicher Aufnalune oxal- 
säurehaltiger Nahrungsmittel gesteigert sein, namentlich, wenn die 
Bedingungen für die Resorption der Oxalsäure günstige sind, also 
bei hoher Azidität des Mageninhaltes^). Es war schon lange be- 
kannt, daß ein Ausfallen von oxalsaurem Kalk im Urin umso 
leichter eintritt, je konzentrierter derselbe ist, und je weniger 
saures phosphoi'saures Natron der Harn enthält, je geringer also 
seine Azidität ist. Daß aber die Azidität keineswegs ausschlag- 
gebend ist, hat in neuerer Zeit G. Klemperer (34) bewiesen. 



1) Die üxalaäure ist in der Nahrung lam größten Teil als unlösliches 
Salkoxatat eothaltea, das, wenn es als solches in den Dann gelangt, nicht 
resorbiert wird. Durch die Salzsäure des Magens wird aber der Oxalsäure £.&lk 
verlegt, and die freigewordene Oxalsäure wird im Magen zum Teil resorbiert. 
Die nicht resorbierte Oxalaäure wird im Darm durch den alkatischeu Darmgaft 
wieder an Ealk gebunden und so der Besorptiun entzogen. Es iat daher ein- 
leuchtend, daß bei gesteigertem Sauregehalt des Magens mehr Oxalsäure raaor- 
biert nnd im Harn ausgeschieden wird, während bei Terminderter Azidität des 
Mageninhaltes die Oxalaaureausscheidung geringer wird. 



334 



StoSwecbeelkriuiltheiten. 



Klemperer wies nach, daß die LösUchkeit der Oxalate im Harn | 
iu viel höherem Maße als von der Azidität abhängig ist von dem 
Verhältnis der Maguesiumsalze zu den Kalksalzen, und daS j 
das Ausfallen von osalsaurem Kalk verhütet werden kann, wenn | 
man dem Harn eine solche Zusammensetzung gibt, daß er relativ 1 
viel Magnesium und wenig Kalk enthält. 

Da die Ausscheidung von Kalkoxalaten zu Konkrementbüdung 
in den Hamwegen führen kann, so muß dieselbe bekämpft werden; 
und die Aufgabe der Therapie besteht darin, die Löslichkeit 
der Oxalate im Harn zu erhöhen und einer vermehrten 
Oxalsäureansseheidung vorzubeugen. Die erste Forderung ^vlrd 
erfüllt dui-ch eine geeignete Diät ~ kalkarme und magnesium- 
reiche Nahrungsmittel — -und wird durch Mineralwasserkuren 
insofei'U unterstützt, als durch eine reichliche Durchsptilung 
der Harnwege eine Ausschwemmung von bereits ausgeschiedenen 
Oxalaten bewirkt wird. Eine Herabsetzung des Oxalsäure- 
gehaltes des Harns erzielt man einerseits wiederum durch eine 
zweckmäßige Ernährung — Einschi-änkung der oxalsäurereichen 
Nahrungsmittel — und andererseits durch Zufuhr von Alkalien, 
welche die Azidität des Mageninhaltes herabsetzen und auf 
diese Weise die Resorption der Oxalate veningern. Die allgemein 
anerkannten günstigen Wii'knngen gerade der alkalischen Wässer 
bei der OxaUuie (Neuenahr, Vichy, Karlsbad) und der alka- 
lisch-erdigen Quellen (Wildungen, Contrexeville) dürften in ! 
erster Linie darauf zui-ückzuführen sein, daß durch die Herab- 
setzung der Azidität des Magensaftes die Eesorption der 
Oxalsäure verringert wird. Allerdings ist bei diesen Trink- 
kuren darauf zu achten, daß der Harn nicht alkalisch wii'd, da ' 
durch eine sehr geringe Azidität des Harns immerhin ein Ausfallen ' 
von Kalkoxalaten begünstigt werden könnte. 

Phoapliaturle. 

Die Phosphaturie ist ebensowenig wie die Oxalurie als eigent- 
liche Stoffwechselkrankheit anzusehen, da sie nicht etwa auf einer ' 
gesteigerten PhospborsäurebÜdung, sondern lediglich auf einer ver- 
minderten Azidität des Harns beruht. Sie ist gekennzeichnet 
durch die Entleerung eines trüben Harns, der ein Phosphatsediment 
abscheidet, das aus neutralem und basischem Kalk- und Magnesium- 
phosphat besteht, da die schwerlöslichen, neutralen und unlöslichen, 
basischen Erdphosphate über die löslichen, sauren Phosphate über- 
wiegen. Die Ursachen der Phosphaturie sind noch wenig aufge- i 
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klärt. Von allen Theorieen, die zur Erklärung derselben aufgestellt 
wurden, ist die ansprechendste die von Soetbeer und Tobler (35). 
Diese Autoren fanden bei der Phosphaturie die Kalkausscheidung 
im Harn vermehrt und gleichzeitig eine Verminderung der Ealk- 
ausfuhr aus dem Darm.* Da de norma der Kalk zum größten Teil 
durch den Darm ausgeschieden wird, so scheint in der Tat in der 
gesteigertenKalkausscheidung durch denHarn, also in letzter 
Linie in einer Sekretionsstörung im Darm, der Grund für das 
Auftreten der Phosphatsedimente zu suchen zu sein. Mineralwasser- 
kuren haben keinen besonderen Wert, zumal eine reichliche Flüssig- 
keitszufuhr die Azidität des Harns noch mehr herabsetzen kann. 
Die alkalischen Mineralquellen, Neuenahr, Karlsbad u. a. 
sind jedenfalls kontraindiziert. Gebirgs- und Seeklima sind im 
Hinblick auf die oft vorhandenen neurasthenischen Erscheinungen 
von Vorteil. 



XI. Kapitel. 



Krankheiten der Nerven. 

Neorasthenie nnd andere fanktionelle Erkrankungen 
des Nervensystems. 

In der Behandlung der Neurasthenie spielt die klimatische 
Therapie eine wichtige Eolle. So sicher es ist, daß ein 
Klimawechsel den meisten XeiTösen und Neuraathenikern große 
Vorteile bringt, so schwer ist es andererseits, im konkreten Falle 
zu bestimmen, welcher Auf enthaltsoii; für den Eianken am 
zweckmäßigsten ist. Bei den leichten Graden von Nervosität, 
namentlich bei jenen Fällen, die durch angestrengte berufliche 
Tätigkeit, durch geistige Üherai'beitung oder Gemütsbewegungen 
zustande kommen, liegen die Dinge allerdings verhältnismäßig 
einfach. Hier genügt es oft schon, den Patienten in eine andere 
Umgebung zu verpflanzen, ihn an irgend einen klimatisch in- 
difEerenten Ort zu schicken, wo er sich in guter Luft erholen und 
sich event. einer leichten Kaltwasserbehandlung unteraieben kann. 
In anderen Fällen sind stärkere klimatische Heize zweckmäßig, 
entweder das Seeklima, besonders die Nordsee nnd die Plätze 
am Atlantischen Ozean, oder das Hochgebirge. Je nach der 
Individualität des Falles wii'd man ruhigere Orte oder solche aus- 
wählen, wo der Patient Zerstreuung und geseUschaftliche An- 
regung findet. Viele solcher Patienten werden sehr günstig durch 
Reisen in fremde Länder beeinflußt, wo sie mannigfache, neue 
Eindrücke aufnehmen und durch diese von ihren deprimierenden 
Gedanken abgelenkt werden. 

Bei den schweren Neurasthenikern jedoch, die meist 
hereditär belastet und einer Dauerheüung nui- selten zugänglich 
sind, ist es kaum möglich, die Wahl eines Klimas nach bestimmten 
Grundsätzen zu trefEeu; denn alle theoretischen Erwägungen lassen 
nur allzuoft in der Piaxis im Stich. Erweist sich in einem Falle 
ein bestimmtes Klima als sehr vorteilhaft, so kann ein anderer, 
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scheinbai' in dieselbe Kategorie gehöriger Neiirastheniker sich au 
dem gleichen Orte sehr schlecht fühlen, da der Erfolg oft von 
ganz unberechenbaren Faktoren abhängt. Es ist daher nicht 
möglicli, immer auf eine sichere Wirkung der klimatotherapeutischen 
Maßnahmen zu rechnen. Je besser der Arzt den Patienten kennt, 
je genauer er über die Ursachen der Neurasthenie unterrichtet ist, 
je größer der suggestive Einfluß ist, den die Persönlichkeit des 
Arztes auf den Patienten ausübt, um so sicherer werden die 
therapeutischen Vorschlüge von Erfolg begleitet sein. 

Nach dem Gesagten ist es begreiflich, daß man für die 
klimatische Therapie iiui- ganz allgemeine Gesichtspunkte aufstellen 
kann, die nur einen ungefähren Anhaltspunkt geben 
können. Extreme Temperaturen, Winde und Feuchtigkeit 
werden von den meisten Nenrasthenikern schlecht vertragen Im 
Sommer ist die Auswahl der Plätze natürlich größer als im Winter. 
Sehr heiße Orte und solche, die von starken Winden heimgesucht 
sind, sollen nicht empfohlen werdeu. Bei sehr erregbaren 
Nenrasthenikern, die mehr dem erethischen Typus an- 
gehören, ist ein stark stimulierendes Klima nicht am Platze; 
die Nordsee und das Hochgebirge sind also für solche Kranke 
meist nicht geeignet. Sie fühlen sich für gewöhnlich in mittleren 
Höhen, bis zu etwa 700 m, oder in der Ebene am wotlsten; 
allenfalls empfiehlt sich noch ein Aufenthalt an der Ostsee 
und an den sedativ wirkenden kiimatiscben Plätaen der Riviera 
di Levante, oder auch der Süd- und Südwestküste 
Englands. Für die torpideren Formen ist die anregende 
Wirkung der Nordsee, der Südost- und Ostküste Eng- 
lands, der französischen Küste (Biarrilz) und weiteibin 
das Höhenklima von Vorteil. Da jedoch bei den meisten 
Neurasthe nikern Perioden gi'ofier Erregbarkeit mit solchen aas- 
gesprochener Depression abwechseln, so wird man sich im 
speziellen Falle nur, wenn man den Patienten längere Zeit kennt 
und weiß, wie er auf vei'schiedene klimatische Einflüsse reagieilr, 
von diesen allgemeinen Prinzipien leiten lassen dürfen. Ist dies 
nicht der Fall, so wird der Arzt im allgemeinen gut daran tun, 
den Patienten zunächst in ein weniger differenziertes Klima ZQ 
dirigieren, und nur allmählich zu stärkeren klimatischen Reizen 
überzugehen. Selbstverständlich sind im Einzelfalle eine Eeihe 
besonders hervorstechender Symptome, und vor allem die Gesamt- 
konstitution des Kranken maßgebend. Hochgradig abgemagerte 
and geschwächte Neurastheniker, deren Wideistandskiaft eine 

Webar-Muf er, EUinatoUiGräpia imd Bulaealherapla. 22 
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viel zu geringe ist, um den durch starke klimatische Eeize an 
ihre Organe gestellten Anforderungen gewachsen zu sein, wird 
man weder ins Hochgebirge noch an die Nordsee schicken, 
ebensowenig solche, die ein sehr labiles, erregbares Herz 
haben, oder an hochgradiger Schlaflosigkeit leiden. Wenn 
der Patient während seines Aufenthaltes an einem klimatischen 
Platz sieh hydropathischen Prozeduren oder anderen Knren 
unterziehen soll, so werden natürlich solche Plätze zu wählen 
sein, an denen dieselben unter sachverständiger, ärztlicher Leitung 
vorgenommen werden können. Für hochgradige Neurasthemker 
ist es besondei-s wertvoll, daß gegenwärtig an zahlreichen Plätzen 
in der Ebene und im Gebirge Sanatorien bestehen, durch die 
eine zweckmäßige äi-ztliche AJIgemeinbehandlung mit der klima- 
tischen Therapie verbunden werden kann. Es wäre noch zn er- 
wähnen, daß für manche Fälle auch längere Seereisen von großem 
Nutzen sind (s. die Ausfühmugeu in Teil I, Kapitel IH). Die 
mit dieser Behandlungsweise erzielten Erfolge dürften allerdings 
weit bessere werden, sobald erst entsprechend eingerichtete Knr- 
schiffe vorhanden sind. 

Während der Wintermonate sind die relativ trockeneren 
Plätze, wie Meran, Gries, Ärco, ferner die Riviera di Ponente, 
die Plätze am Genfer See und an den oberitalienischen Seen 
angezeigt, da die meisten Neurastheniker sich im Winter im warmen 
Süden wohler fühlen als in den kälteren, nördlichen Regionen. 
Man wird aber stets die möglichst windgeschätzten Orte empfehlen, 
und es muß berücksichtigt werden, daß zu bestimmten Jahreszeiten 
an manchen dieser Plätze besonders heftige Winde wehen, sodaß 
in den Monaten Februar und März beispielsweise die französische 
Riviera oder Meran Neurasthenikern nicht anzuraten sind. 
Manche Neurastheniker haben großen Nutzen von einem Winter- 1 
aufenthalt im Hochgebirge (St, Moritz). 

Für erregbare Neurastheniker erweisen sich oft Mineral- 
bäder von Vorteil. Lauwarme Säßwasserbäder sind ja bekanntüch 
ein vorzügliches Beruhigungsmittel für derartige Kranke, und im 
gleichen Sinne wirken auch alle thermisch indifferenten Mineral- 
bäder, Am zweckmäßigsten dürften wegen ihrer Reizlosigkeit die 
Wildbäder sein. Die hautreizenden Bäder, vor allem Sool- 
nnd Kohlenaäurebäder, sind ebenfalls gelegentlich nützlich, 
namentlich bei nervösen Sehwächeznständen. Bestimmte Indi- 
kationen für dieselben lassen sich kaum aufstellen. Man soUta | 
meinen, daß äußerst erregbare Neurastheniker Kohlensänrebäder ' 
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sehleclit verti-ageu, überzeugt sich jedoch oft genug in der Praxis, 
daS dies fiii' viele Fälle nicht zutrifft. Ähnlich verhält es sich 
auch mit den Seebädern. Für erregbare Kranke dürften Bäder 
in der Nordsee, in den meisten Fällen wenigstens, nicht am 
Platze sein. Weniger erethische Patienten können bei ruhiger 
See, anter ärztlicher Kontrolle, in der Ostsee jedenfalls einen Ver- 
such mit Bädern machen, und Bäder im Mittelmeer und in der 
Aäria(Abbazia) sind für die meisten erregbaren Neurastheniker 
sehr geeignet. Für die torpideren Formen sind Bäder in der 
Nordsee, im Atlantischen Ozean am Platz. 

Trinkkuren kommen bei Neurasthenlkern selten zur An- 
wendimg. Während die leichteren Formen der Neurasthenie 
Mineralwasserkuren keineswegs kontraindizieren, wonn solche durch 
andere Krankheiten, beispielsweise durch nervöse Magen-Dai'maffek- 
tionen indiziert erscheinen (s, die Ausführungen bei diesen Krank- 
heiten), dürfen hochgradige Neurastheniker nicht in die 
Badeorte geschickt werden. Allenfalls kommen, namentlich bei 
anämischen Neurasthenikem, Eisenwässer in Frage; besonders 
die Bisenaraenwässer, wieLevico und Roncegno, sind oft von 
Nutzen. 

Die bisherigen Ausführungen haben auch für die trauma- 
tischen Neurosen Geltung, die ja nui- eine bestimmte Form der 
Neurasthenie darstellen, und auch für andere funktionelle 
Nervenstörungen, beispielsweise für die typische Hysterie. 

Bei der Chorea ist eine Ortsverändemng oft von Vorteil, in- 
sofern der Zustand des Kranken überhaupt eine Eeise gestattet. 
Während des Winters ist der Aufenthalt im Süden empfehlens- 
wert, damit die Kranken sich möglichst viel im Freien aufhalten 
können. Von Mineralbädern können gelegentlich Kohlensäure- 
bäder gute Dienste leisten, namentlich im Hinblick auf die so 
häufig vorhandenen Herzaffektionen. Die arsenhaltigen Eisen- 
wässer werden oft bei der Chorea verordnet. 

Daß bei vielen vasomotorischen Neurosen, ferner bei den 
sogenannten Beschäftigungsneurosen durch eine zweckmäßige 
Klimatotherapie im Verein mit einer rationellen Allgemein- 
behandlung gute Resultate erzielt werden, bedarf keiner weiteren 
Ausführung. 

Mit einigen Worten sei noch der Migräne gedacht. Es kann 
kaum bezweifelt werden, daß meteorologische Verhältnisse 
auf die Häufigkeit und die Intensität der Migräneanfälle einen 
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EinflnS ausüben. Und ebenso kann man es als sicher 'betr^hl 
dafi für viele au Heniikranie Leidende ein Klimawechsel von 
großem Vorteil ist, wenngleich keineswegs ein bestimmtes Klima 
besondere Heilwirkungen ausübt. In manchen Fällen erweist sich 
ein Aufenthalt an der See als zweckmäßig, in anderen Fällen 
wirkt das Gebirgsklima günstiger. Seebäder sind bisweilen 
von Vorteil, mitunter aber auch nachteilig. Wenn man Grund zu 
der Annahme bat, daß die Migräne durch Magen-Dannstörungen, 
durch Stauungen im Unterleib bedingt ist, so sind Mineralwasser- 
kuren in Marienbad, Karlsbad, Tarasp oder Kissingen in- 
diziert. Wenn die Hemikranie mit Bleichsucht vergesellschaftet 
ist, so ist dei- Gebrauch von Stahlquellen oder auch der Eisen- 
arsenwässer zu empfehlen. 

Erkrankangeu der peripheren Nerven. 

Für die verschiedenen Formen der Neuritis sind balneothera- 
peutiscbe Maßnahmen sehr nützlich. Sowohl die primäre Neuritis, 
die am häufigsten bei allgemein geschwächten Individuen, bei chloro- 
tischen, anämischen und diabetischen Kranken auftritt, als auch 
die im Anschluß an Infektionskrankheiten oder auf toxischer Basis 
(Alkohol, Blei, Quecksilber) entstehende Neuritis und Polyneuritis 
werden durch Mineralwasserkuren günstig beeinflußt. Trinkkuren 
kommen besonders bei der Neuritis der Bleichsüchtigen (Eisenwässer) 
und der Diabetiker (Karlsbad, Neuenahr) in Betracht. Denn 
durch die Besserung der Grundkrankheit wird auch die Neuritis der 
Heilung zugefühi't. In diesen Fällen, sowie ßei den nach Infektions- 
krankheiten auftretenden Neuritiden sind auch klimatische Kuren 
von Vorteil, die nach den im Kapitel über „Allgemeine Körper- 
schwäche und erschwerte Rekonvalescenz" angegebenen Grundsätzen 
durchzuführen sind. Auf den Krankheitsprozeß selbst, speziell 
auf seine Folgeerscheinungen, die Lähmungen, die Anästhesie 
und die trophischen Störungen wird am besten durch die 
verschiedenen Arten von Bädern eingewirkt, wie dies die sicherlich 
oft sehr guten Erfolge der Wildbäder (Gastein, Teplitz, 
Eagatz, Wildbad, Plombiöres etc.) zeigen. Ob die Eadio- 
aktivität der Thennen dabei eine Bolle spielt, läßt sich zur Zeit 
noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Außer diesen Bädern werden 
die Kochsalzbäder, Soolbäder, Kohlensäurebäder, Schwefel- 
bäder, Moor- und Schlammbäder angewandt, von denen bald 
die einen, bald die anderen sich als nützlicher erweisen. Bei den 
Sool-, Moor- und Schlammbädern, deren resorptionsbefördemder 
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Einfluß durch die Erfahrung sichergestellt ist, kann man annehmen, 
daß sie auf die Resorption von Exsudaten in den Nervenscheiden 
und den die Nerven umgebenden Geweben einwirken. Selbst alte 
neuritische und perineuritische Prozesse können durch diese Be- 
handlungsmethoden erheblich gebessert bezw. geheilt werden. 

Bei den ^eu^algiee^ sind Mineralwasser-Ti-inkkuren in den- 
jenigen Fällen indiziert, in denen man berechtigt ist, einen Zusammen- 
hang mit Magen-Darm- oder Stoffwechselstöningen anzunehmen. 
Da verschiedene Neiu'algieen, besonders die Ischias, auf gichtischer 
Basis entstehen und häufig bei Diabetikern vorkommen, da ferner 
auch die chronische Obstipation als ursächliches Moment für die 
Entstehung von Nem-algieen anzusehen ist, so ist es erklärlich, daß 
Trinkkuren, besondere mit alkalischen und alkalisch-sali- 
Bischen Wässeru, sich für manche Fälle von Ischias, Inter- 
kostal-Trigeminus- und anderen Neuralgieen als heilsam er- 
weisen, umsomehr als sie stets mit Bädern kombiniert werden, 
welche bei der Behandlang der Neuralgien an erster Stelle stehen. 
Es kommen hier sämtliche Mineralbäder, namentlich die Wildbäder 
die Schwefel-, die einfachen oder kohlensäurereichen Soolbäder, 
Stahlbäder, Schlamm- und Moorbäder zur Anwendung. All- 
gemeine Regeln für die Wahl einer dieser verschiedenen Badefonnen 
lassen sich nicht aufstellen; bald wii'ken die einen, bald die anderen 
besser; Patienten mit neuralgischen Beschwerden sind daher an 
Kurorten fast jeder Gruppe anzutreffen. Am wirksamsten 
erweisen sich in vielen Fällen die Moor- und Schlammapplikationen; 
und in Pistyan beispielsweise werden selbst in Fällen, die jeder 
anderen Behandlung getrotzt haben, bisweilen noch ausgezeichnete 
Erfolge erzielt. 



Krankheiten des Zentralnervensystems. 

"Von den Erkrankungen des RUckenmarks werden einige durch 
Bäder günstig beeinflußt. Besonders bei der Tabes leisten die 
Wildbäder, Schwefelbäder, Soolbäder, Kohienaäurebäder 
oft hervon-agende Dienste, v. Leyden und Goldscheider (36) 
halten die Wildbäder besonders indiziert bei beginnender Tabes, 
wenn Reizerscheinungen bestehen. Sie wii'ken nicht nur auf das 
Allgemeinbefinden der Patienten günstig ein, sondern vor allem auch 
auf die Schmerzen und die Hyperästhesieen. Die kohlen- 
sauren Stahl- und besonders die kohlensauren Soolbäder sind 
in denjenigen Fällen besonders erfolgreich, wo die Anästhesie 
und die Muskelschwäche in den Vordei'grund treten. In solchen 
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Fällen könneo auch selbst Seebäder — bei sehwaehem Welüiisclilag 
und verhältnisniäflig hoher Wassertemperatur ^ von Nutzen sein. 

Ebenso wie die Tabes können auch andere chronische Rücken- 
markserkrankungen ; multiple Sklerose, Friedreich'sche 
Ataxie, Syringomyelie, spinale Kinderlähmung durch 
Bäderbehandlung gelegentlicli vorteilhaft beeinflußt werden, indem 
die Beschwerden der Kranken sich zeitweise verringern. Auch bei 
der Myelitis leisten wanne Mineralbäder, besonder Soolbäder und 
Kohleusäurebäder, oft ersprießliche Dienste. Selbstredend dürfen 
die Ki-anken erst längere Zeit nach dem Ablauf aller akuten Er- 
scheinungen in ein Bad geschickt werden. 

Bei allen den genannten Affektionen hat sich in Deutschland 
Oeynhausen einen besonderen Ruf ei-worben, und in Frankreich 
Lamalou, das von Charcot bei den verechiedensten Nervenerki-an- 
kungen mit Vorliebe empfohlen wui'de. 

Von den Erkrankungen des Gehirns kommen eigentlich nur 
die Lähmungen nach apo piek tischen Insulten für die 
Bäder behandlung in Betracht. Hier sind vorwiegend lauwarme 
"Wildbäder und Kolüensäurebäder, namentlich Nauheim und Oeyn- 
hausen, angezeigt. Selbstredend sind dieselben nur unter sorg- 
fältigster ärztlichei' Überwachung gestattet, da stets dei- Zustaudr 
des Zirkulationsapparates berücksichtigt werden muß. 

Obgleich die Klimatotherapie keine spezifischen Wirkungen 
auf die Erkrankungen des Zentrabiervensystems ausübt, so wird es 
sich doch oft als zweckmäßig erweisen, solche Kranke, besonders 
Tabiker, soweit ihr Befinden dies gestattet, im Sommer ins Gebirge 
zu schicken. Nur darf der Ort nicht feucht sein und muß Gelegen- 
heit für ebene Spazierwege bieten. Plätze mit Einrichtungen 
für Hydrotherapie und Uebungstherapie sind besonder 
empfehlenswert. AVir nennen hier nur Heiden in der Schweiz, 
den eigentlichen Begründungsort der kompensatorischen Übungs- 
therapie (Frenkel). 



XII. Kapitel. 

Erankh elten der Gelenke, Muskeln 
und Knochen. 

Chronischer Gelenkrheumatisinns. Arthritis deformanBi 
Chronischer MuskelrheumatisnmB. 

Die durch die Gicht hervoigerufenen, chronischen Gelenk- 
entzündungen wurden bereits im Kapitel „Gicht" behandelt. Eine 
scharfe Trennung derselben von den oben genannten Gelenk- 
afEektionen ist nicht immer diuxhführbar, da mannigfache Über- 
gänge vorkommen, und deformierende Ärthritiden sich auch auf 
gichtischer Basis eutwickehi können. 

Die meisten Autoren haben den Vorschlag von Bäumler 
akzeptiert, unter chrotiisctiem Gelenkrheumatismus nur die chronisch 
verlaufenden Formen des akuten Gelenkrheumatismus zu verstehen, 
und unter Arthritis defcrmans jene Fälle von chronischen Gelenk- 
erkrankungen zusammenzufassen, die fast stets poljartikulär, meist 
fieberlos und ganz allmählich beginnen, vorzugsweise die kleinen 
Gelenke der Extremitäten befallen und zur Zei-störuug und 
ossifizierenden Hyperplasie der Gelenkknorpeln führen. Über die 
Ätiologie dieses Leidens weiß man im Grunde gar nichts. Die 
balneot h er apeuti sehen Maßnalimen sind bei allen diesen Geleuk- 
erkrankungen, sowohl bei den gichtischen Gelenkschwellungen wie 
bei den chi'onischen Gelenkrheumatismen, als auch bei der Arthritis 
deformans die gleichen. Alle diejenigen Bäderformen, die wir 
bereits wiederholt namhaft gemacht haben, gelangen zur Anwendung, 
von den gewöhnlichen, heißen Bädern bis zu den Moor- und Schlamm- 
bädern. Hinsichtlich der allgemeinen Wiikungswelse dieser ther- 
mischen Prozeduren sei auf die früheren Ausführungen verwiesen. 
Bei den genannten Zuständen, wirken sie einerseits in der Weise, 
daß sie allmählich die Schmerzen lindern, und andei'erseits dadurch, 
daß sie die Besorption anregen und so eine Abschwellung der Q^. 
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lenke und eine Besserung ihrer Funktionen liybeiführen. Gtanz 
charakteristiscb für alle diese Äffektionen ist es, daß im Beginn 
der Beliandhmg sehr häufig eine vermehrte Schmerzhaftigkeit 
onltritt, was man namentlich bei den Moor- und Schlammbädern 
fast regelmäßig konstatieren kann. Zweifellos ist diese gesteigerte 
Schmerzhaftigkeit als Ausdruck der Reaktion auf die ther- 
mischen Reize anzusehen und ist deshalb keineswegs unerwünscht. 
Im Gegenteil, wenn diese Reaktion nicht ausgelöst wird, so ist die 
nach einigen Tagen sich einstellende, schmerzlindernde Wirkung 
meist weniger auagesprochen und nicht sehr naclihaltig. Die 
Resultate sind fast stets um so bessere, Je stärker anfänglich die 
Patienten auf die thermischen Prozeduren reagieren. Je veralteter 
die Fälle sind, je fester das Exsudat organisiert ist, um so schwei-er 
können überhaupt noch Reaktionen ausgelöst werden, und um so 
onsieherer ist von vornherein der Erfolg. 

Von den indifferenten Thermen erfi-euen sieb Teplitz und 
Gastein eines besonderen Rufes, von den Soolbädern namentlich 
Wiesbaden, und bei gleichzeitig bestehenden Herz äffektionen 
Nauheim. Weiterhin kommen die Schwefelbäder (Aachen, 
Weilbach, Nenndorf u. a. in Deutschland, Baden und Schinz- 
nach in der Schweiz, Baden in Österreich, Pistjan und Her- 
kulesbad in Ungarn, Harrogate in England und die französischen 
Schwefelbäder, besonders Aix-lea-Bains) in Betracht, ferner 
die bekannteren Badeorte mit Moorbädern, vor allem Franzens- 
bad, Marien bad und Karlsbad, und endlich diejenigen mit 
Fangoapplikationen, wie Battaglia, Abano. Welche Bäder im 
Einzelfalle anzuwenden sind, hängt von den individuellen Ver- 
hältnissen des Falles ab. Für die hartnäckigsten Formen sind die 
Moor- und Schlammbäder (besonders Pistyan) am erfolg- 
reichsten, die natürlich bei Arteriosklerotikern und Herzkranken 
nur mit größter Vorsicht angewandt werden dürfen. Maßgebend 
wird femer sein, ob wegen irgendwelcher Begleitei-scheinungen 
eine Trinkkur an einem bestimmten Badeorte indiziert erscheint. 
Für die Gelenkveränderungen selbst, speziell bei der Arthritis 
deformans, haben die Trinkkuren keinen großen Wert; da man 
jedoch nicht immer in der Lage ist, mit Sicherheit die Gicht als 
ätiologisches Moment aaszuscbließeu, werden auch Trinkkuren 
häufig angeordnet, zumal ja gerade an den für die Gicht besonders 
häufig empfohlenen Kurorten wirksame Moorbäder zur Verfügung 
stehen. Selbstredend wird man, namentlich bei schweren Fällen, 
auch die anderen üblichen Behandlungsmethoden : Heißluft- 
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appIikationeQ, Massage, mediko-mactiaiiisclie Übungen 
lieraaziehen, und in vielen Fällen, wo eine Methode nicht zam 
Ziel führt, erweist sieh eine zweckmäßige Kombination verschiedener 
Behandlungsmethoden oft von großem Vorteile. Einzelne Orte 
haben aicli für die Behandlung dieser Äifektionen, vorwiegend wegen 
der dort geübten, ausgezeiclineten Badetechnik, einen besonderen 
Baf erworben; von diesen sind Aachen und vor allem Aix-les- 
Bains hervorzuheben, wo die Thermalduschen eine große Eolle 
spielen. Durch die Dusche-Massage (s. S. 227), die in Aix- 
les-Bains zuerst eingeführt wurde, werden in vielen Fällen gute 
Erfolge erzielt. 

Alle jene in ihrer Ätiologie oft nicht aufgeklärten Zustände, 
die unter dem Begriff des Muskelrheumatismus zusammengefaßt werden, 
bei denen es sich teils um richtige Myalgieen, teils um rheu- 
matische AfEektionen handelt, die auf Erkältungen zurückzuführen 
sind, und die bisweilen zu einer ausgesprochenen Myositis mit 
Ausgang in fibröser SchwielenbUduug führen, werden dui-ch dieselben 
balneotherapeutischen Maßnahmen wie die chronischen Gelenk- 
affektionen günstig beeinflußt. Es kommen also auch hier die 
Wildbäder, ferner, und zwar hauptsächlich Schwefelbäder, 
Soolbäder, Kohlensäur eh äd er, Moor- and Schlammbäder 
iu Betracht, durch welche eine Resorption von Exsudaten in den 
Muskeln, Fascien und Sehnen herbeigeführt wird. Diese Maß- 
nahmen sind auch bei allen sonstigen Anschwellungen, wie sie 
nach Luxationen, Quetschungen und auderen Traumen in 
den Weichteilen zurückbleiben, indiziert. 

Es ist eine alte Erfahruog, daß Patienten mit chronisch 
rheamatiächen Attektionen naßkaltes Wetter und Feuchtigkeit 
schlecht vertragen. Man soll sie daher im Sommer nur an Orte 
mit möglichst warmer, trockener Luft schicken. Im Winter ist 
der Aufenthalt in eiuem südlichen Klima augezeigt. Die Plätze 
in Südtirol: Heran, Grieß, Bozen, Arco, femer die wind- 
geachützten Orte der Riviera und die ägyptischen Kurorte sind 



Dieselben balneotherapeutischen Heilfaktoren wie bei den 
Muskelaffektionen erweisen sich auch günstig bei gewissen Knochen- 
erkrankungen, nämlich bei den hartnäckigen Periostitiden, bei Ver- 
dickungen der Knoehensubstanz, welche nach Fraktui-en zurück- 
bleiben. Kuren in Teplitz, Wiesbaden sind erfahrungsgemäß bei 
diesen Zuständen von großem Nutzen, sowohl im Hinblick auf die 
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Beweglichkeit der Extremität, als auch auf die vorhandenen 
Schmerzen. 

Die Eachitis wurde bereits an anderer Stelle behandelt 
(s. S. 266). 

Gegen die Osteomalacie sind die Elimatotherapie und 
Balneotherapie ziemlich machtlos. Da die Kranken sich möglichst 
viel im Freien aufhalten sollen, so ist ein Aufenthalt im Süden 
während der kälteren Jahreszeiten zu empfehlen. Sool- und Wild- 
bäder erweisen sich gegen die Schmerzen und die Muskelsteifig- 
keit als nützlich. 



Xin. Kapitel. 

Clironisclie Metallvergiftungen. 

Die Aufgaben, welche die Therapie bei der chronisehen Blei- 
imd Qaecksübervergiftimg, den häufigsten zur Behandlung kommendea 
Metallintoxikatiouen, zu erfiillen hat, bestehen darin, womöglich die 
Elimination der Metalle aus dem Körper zu erzielen und gewisse 
durch dieselben verursachten pathologischen Zustände: Anämie, 
Kachexie, Lähmungen, Kontraktui-en, Neuralgieen, Periost-, Knocheu- 
imd G-elenkaffektioneo u. a. zu beseitigen. Seit alten Zeiten haben 
die Schwefeltiuellen einen großen Ruf für diese Zustände. Bei 
den Trinkkuren kann indes kaum etwas anderes als die reichliche 
AVasserzufuhr wirksam sein, die eine Auslaugung der Gewebe her- 
beiführt, sodaß von diesem Gesichtspunkte aus auch die übrigen 
Mineralquellen indiziert erscheinen. Denn man kann sich nicht 
gut vorstellen, daß der HgS oder der Schwefel in spezifischer Weise 
auf die Ausscheidung des Bleis oder des Quecksilbers einwii'ken 
sollten. Je nach den hervorstechenden Symptomen wii'd man daher 
auch Koehsalzwässer und alkalische Wässer (z. B. bei Magen- 
Darm- und Leberstörungen) oder Eisen- und Eisenarsenwässer 
(bei Kachexie und Anämie) empfehlen. 

Ebensowenig kann man den Schwefelbädern einen anderen 
Effekt als den übrigen Mineralbädern zuschreiben ; und wenn an dea 
Kurorten mit Schwefelquellen besonders günstige Erfolge ei-zielt 
werden, so dürften dieselben in erster Linie darauf zui'ückzuführen 
sein, daß an vielen derselben, und gerade an den bedeutendsten, 
Aachen und Aix-les-Bains, eine besonders zweckmäßige Bade- 
technik geübt wird, und daß die Bäder und Schwitzprozedui'en, so- 
wie reichliche körperliche Bewegung, mithin alle jene Faktoren, 
die in der Behandlung des Merkurialismus und der Bleivergiftung 
eine große RoUe spielen, dort in methodischer Weise zur Geltung 
gebracht werden. Daß z. B. in Aix-les-Bains gewisse Folge- 
zustände der Bleivet^iftung, wie Kontrakturen und Lähmungen 
durch die Dusclie-Massage im Verein mit den übrigeu Kur- 
mitteln günstig beeinflußt werden, ist leicht erklärlich; natüi'lich 
kommen für diese letzteren auch alle anderen Bäderformen, vor 
allem Soolbäder und Moorbäder in Betracht. 
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XIV. Kapitel. 

Krankheiten der Haut und Syphilis. 

In früheren Zeiten, wo namentlich die Schwefelwässer in 
hohem Ansehen für die Behandlung der verschiedensten Haut- 
afiektionen standen, wurden erheblich mehr- Hautkranke üi die 
Bäder geschickt, als dies heute der Fall ist. Zu Trinkkuren 
werden häufig die arsenhaltigen Eisenwässer, wie Levico 
Roncegno, La Bourboule, Mont Dore verwendet, da ja bei 
zahlreichen Hautkrankheiten der innerliche Gebrauch von Arsen von 
Nutzen ist. Bei denjenigen Hautaffektionen, die mit Allgemein- 
ertrankungen, besonders Magen-Darm- und Stoffwechselstörungen 
im Zusammenhang stehen, wie Urticaria, Acne, Furunkalose, 
akrofulüse und gichtische Ekzeme, wird die Wahl des Kur- 
ortes von der Grundkrankheit abhängen. Im allgemeiuea 
kommen die Kochsalzqnellen, die Eisenquellen oder die alkalischen 
und GlauhersalzqueUen in Betracht. Da vielfach auch komplizierende 
Erkrankungen, wie Gicht, Fettleibigkeit, Diabetes, Leherkrankheiten 
u. a. bestimmte Wässer indizieren, so trifft mau Hautkranke an 
jedem größeren Badeort. Neben der Trinkkur wird natüi-lich 
stets auf die Bäderbehandlung großes Gewicht gelegt. Diese 
spielt die Hauptrolle bei den übrigen, bisher nicht genannten 
Hautaffebtionen, die in Badeorten behandelt werden, vorwiegend bei 
der Psoriasis, Prurigo, Pityriasis versicolor, Seborrhoe* 
furfuracea, Ichthyosis, Hyperidrosis und Anidrosis, bei 
chronischen Ekzemen, torpiden und schlecht heilenden 
Wanden. Warme Bäder sind mehr oder minder füi- alle die ge- 
nannten Affektioneu vorteilhaft, und auch die Mineralwasserbäder 
durften im wesentlichen nur als Hautreinigungsbäder wirken. 
Allenfalls kann man von einigen dereelben erwarten, daß sie 
vermöge üires Alkaligehaites das Fett und den Hauttalg besser 
entfernen und die Haut dadurch für Medikamente aufnahmefähiger 
machen. Mehr kann man auch den Schwefelbädern nicht vindi- 
zieren, denn ihre angebliche, antizymotische Wirkung ist recht 
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zweifelhaft. Die stärker reizenden Hantbäder, wie Sool- und 
Kohlensäurebäder, sind bei vielen Krankheiten, namentlich ba 
Ekzemen, oft von Nachteil. Bei allen diesen Badeknren wird 
neben den Bädern, wenn nötig;, stets auch eine entsprechende 
Lokaltherapie geübt. 

Der Ruf, den einzelne Kurorte für die Behandlung der Hant- 
la'ankheiten genießen, beruht g^-ößtenteils darauf, daß hier die Be- 
handlung derselben sich zu einer Art Spezialität ausgebildet hat, 
und daß besonders zweckmäßige Einrichtungen für die Durch- 
führung der therapeutischen Maßnahmen bestehen. Nicht zu unter- 
schätzen istanch der Auf enthalt in guter Luft. Für diejenigen Haut- 
krankheiten, die mit Schuppenbildnng einhergehen, hat sich be- 
sonders Leukerbad (Lo6ehe-les-Bains) einen gi'oßen Euf er- 
worben. Es werden dort prol ongierte Bäder verabreicht in einer Dauer 
von 1 — 6 Stunden. Gegen den 10, oder 11. Tag pflegt eine Haut- 
eruption aufzutreten, die sogenannte „Poussöe", die sich in einer 
leichten Rötung, bisweilen in einer ausgesprochenen Dermatitis 
kundgibt. Es ist sehr erklärlich, daß durcli diese Behandlung, die 
natürlich nur unter genauer ävztlichei' Kontrolle durchgeführt 
werden darf, die Epidermis mazeriert und die Eapillarzii'kulation 
angeregt wird, sodaß auf diese Weise bei chronischer Psoriasis und 
bei manchen chronischen Ekzemen ein recht guter Erfolg er- 
zielt wird. Selbstredend ist diese Methode bei allen akuten Ekzemen 
und den Exazerbationsstadien der Psoriasis kontraindiziert. Von 
anderen Plätzen, die f ür Hauterki'ankungen empfohlen werden, sind 
die zahlreichen Schwefelbäder zu nennen: Aachen, Nenndorf, 
Elisen, Wipfeld und die übrigen deutschen Schwefelbäder, 
Baden bei Wien, Baden, Lenk und Schinznach in der Schweiz, 
die zahlreichen fi-anzösischen Schwefelbäder, wie Aix-les-Bains, 
Bagn6res-de-Luchon, Amelie-les-Bains, und in England 
Harrogate; femer einige Kurorte anderen Charakters, namentlich in 
Frankreich, wie St. Nectaire und Royat mit alkalisch-muriatischen 
Quellen, La Bourboule und Mont Dore mit Arsenwässem. Für 
torpide Ulcera, schlecht gi-anulierende Wunden und alte schmera- 
hafte Narben haben Bourbonne-les-Bains und Bar^ges in 
Franki'eich einen besonderen Ruf. Moor- und Schlammbäder 
sind in diesen Fällen häufig von Nutzen. 

Auch den Luetikern werden gegenwärtig nicht mehr so oft wie 
früher Badekuren empfohlen, da man weiß, daß die Schwefelquellen 
keine spezifi,sche Wirkung bei der Syphilis entfalten. Schwefel- 
bäder dürften vielmehr auch bei der Lues keine andere Bedeutung 
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als die übrigen Mineralbäder haben. Trotzdem ist es durchaus gerecbt- 
fertigt, Patienten mit Lnes nach Aaclien oder ähnlich wii'kenden 
Kurorten zu schicken, weil an diesen Plätzen fiir die Behandlung der 
Krankheit die zweckmäßigsten Einrichtungen geü-offeu sind, nnd 
gleichzeitig auch die übrigen Faktoren der Kur von günstigem 
Einfluß auf die Stimmung und das Allgemeinbefinden der Kranken 
sind. Von dem Gesichtspunkte ausgehend, daß die im Blute kreisen- 
den Toxine der Syphilis die Vitalität der Nerven und anderer Ge- 
webe herabsetzen, empfiehlt F. Parkes Weber (37) hydi'o- und 
balneotherapeutische Prozeduren wähi'end des primären und sekun- 
dären Stadiums zum Zwecke einer ehemöglichen Elimination derselben 
aus dem Organismus. Zweifellos kann dieser Anforderung nicht 
nur Aachen sondern auch jeder andere Kurort entsprechen, der 
über gute Badeeinrichtimgen verfugt, und wo die Behandlung in 
der Hand sachverständiger Ärzte liegt. Da in gewissen Kreisen 
ein Patient, der nach Aachen geschickt wird, schon von vorn- 
herein gebrandmarkt erscheint, so werden in der Tat auch immer 
mehr Kranke der wohlhabenden Kla.^e in solche Bäder dirigiert. 
die nicht auf der Liste der spezifischen Kurorte stehen. Dies ist 
vielleicht um so mehr gerechtfertigt, als einige hervorragende 
Syphilidologen, wie Neisser (38) und Finger (39), die Schwefel- 
bäder, wenigstens bei Inunktionskuieu. nicht für zweckmäßig er- 
achten, weil, wie Elsenberg (4P) nachgewiesen hat, durch den 
Schwefelwasserstoff nnd die Schwefelsalze das Hg in Schwefel- 
quecksüber übergeführt werden kann, das gänzlich unwirksam ist 
Daß Trinkkuren mit jodhaltigen Kochsalzwässern im tertiären 
Stadium der Lues besondere Vorteile bringen, ist kaum anzunehmen. 
Sie können jedenfalls nicht als Ersatz des Jodkali betrachtet 
werden. Dahingegen mögen bei der syphilitischen Kachexie 
die Eisenarsenwässer von Nutzen sein. 

Die Klimatotherapie ist insofern von Bedeutung, als der 
Aufenthalt in guter Lnft, besonders im Gebii-ge, das Allgemein- 
befinden günstig beeinfiußt und zni- Kräftigung des Patienten 
beiträgt. Dies gilt besonders für die kachektischen Zustände, 
Solche Kranke bringen zweckmäßig den Winter in einem südlichen 
Klima, an der Riviera oder in Ägypten zu. 
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KönigBtein{imTaQnus) 


Las Palmas .0. 1 


Ilidze225. 


89. 


Laubbach 89. 1 
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' Lauohstädt 213. 


Lostorf 226. 


Miadroy 67, 


Laufenburg 176. 


Lucan 230. 


Misurioa »7. 


Laurvik 68, 232. 


Lucaki 213. 


Mittenwald 95. 


Lauterbach 66, 


Lugano 84. 


Mitterbad 216. 


Lavej ^5. 


LuhatflchowitK 106. 


Molfat 230. 


LeamiQgton 205. 


LuBsln-Grande 56. 


Molitg 229, 


Le Boulou 195. 


Lusain-Piccolo 56. 


Modum244, 


Le OroiBic 62. 


Luienit-les-Baina 


Mondariz 196. 


L'Etivaii 226, 


143, 


Mondsee 98. 


Le Preae 223. 


huxoT 58. 


Monaummano 144. 


Le Tr^port-Mers 63. 


Lynmouth 7L 


Montbarry 226. 


Ledeama 231. 


Lyntou 71- 


Hont-Dore 87, 218. 


Lenk 78, 226. 


Lysekil 68. 


Monte Carlo 52. 


Les AvaQta 77. 




Monteeatioi 179. 


Lesina 56. 


M. 


Mootegroto 178. 


Lea l'Unches 79. 


MaougDa^a 85. 


Montemayor 231. 


Las Sablea d'Olonoe 


Madeira 59. 


Monte Ortone 178. 


62. 


Madonna-di-Campi- 


Mont-Fleuri 79. 


Leukerbad 141. 


glio 97. 


MontigTiy-en-Ostre- 


Levicö 217. 


Mainaki 244. 


vent 88. 


LejBiD 76. 


Majorca 56. 


Montreux 79. 


Lido 55. 


Malaga 61. 


Mooraobach 8L 


LiebensteiD i>3, 212. 


Maloja77. 


MorRins-les-BaiuB 


Liebetizell 9L 140. 


Mallow 144. 


78, 214. 


Liebwerda 94, 213. 


Malta 55. 


Mühlbad 89. 


Lindenfels 90. 


Malvern 72. 


Mühlen 78, 


Lipetsk 100, 216. 


Mamniern 82. 


Münster uro Stein 174. 


Lipik 197. 


Margate 69. 


Muerren 78. 


Lippspringe 236. 


Mariakerke 63. 


Mnataphaauperiorö». 


Liadoonvarna 230. 


Marienbad 199. 




Liaaa 56. 


Marieoberg 89. 


N. 


Little-stone-on-Se» 


Marienlyat 68. 


Nairn 71. 


70. 


Marmolejo 196, 


Nttlentsühow 216. 


Llandrindod Wells 


Marstrand 68. 


Namur 88. 


230. 


Martigny-les-Baina 


Nantwich 178. 


Llandiidno 7L 


337. 


Nauheim 172. 


Llanganimarch Wella 


Matlock Bath 144. 


Nenndorf 223. 


178. 


Mattigbad 213. 


Neris 143. 


Llaowrtyd Wells 230. 


Meinberg 223. 


Nervi 53. 


Lubenstein 93, 213. 


Menaggio 84. 


Neudorf 213. 


Locarno 83. 


Meodelpaß 97. 


Nenenaht 193. 


Loch Katrine 73. 


Mendip-,Höhen 72. 


Neuhaus (Bayern) 175. 


Loeh LomoQd 73. 


Mentone 52. 


Neohaua (Steiermark) 


Lofeche-lea-Bains 9. 


Meran 96. 


141. 


Leukerbad. 


Mergentheim 205. 


Neu-Rakoczi 175. 


Loka 244. 


Uiddelkerke 63. 


Neustadt an der 


Lona-Le Saunier 177. 


Middlesborougt 178. 


Haardt 90. , 


Loa HerTideroB-de- 


Middlewich 178. 


Neuwied 89. J 


Puen-Santa 198. 


MiUport 7L 


New Brighton 71. \ 
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^M New Quay 


PLaciarelli 217. 


Rieder»lp 7a^^^^^^^B 


^^1 Nidelbad 81. 


Pistyan 224. 


Rietbad 226. ^^^H 


^^M NiederbruTin 90, 175. 


PitloehriB 73. 


^^H 


^^M Niedcrweiler »1. 


Pjatigorak 231. 


^^^1 


^H Nieupurt-Baina 63. 


Plaettig 90. 


RippoldsBu 91. 213. ^^^H 


^H Nizza 


PlombiiireB 142. 


^^M 


^^K Norderiiey 65. 


PoUiQ 213. 


Kiyanaxitatio 178. ^^H 


^^1 Nortb-Berwick 71. 


Pontrasina 77. 


Robitscb-Sauer- ^^H 


^^M Noasa-les-BaiDi 229. 


Pornic 62. 


brunn 200. ^^H 




Porretta 231. 


Rolandseek ^^H 


^H 


Portobello 71. 


Homaashoro 82. ^^^^| 


^H Oberhof 


Portofino 53. 


Eömerbad 98, 141. ^^^| 


^H Oberaalzbrann 193. 


Pörtachaoh 98. 


Rooceguo ^^H 


^H Oberatdorf 9S. 


Pouguea-lea-Eaux 


Rouneburg 213. ^^H 


^H Oberweiler 91. 


237. 


Ronneby 68. 217. ^^H 


^^B ObladiB 


Pozzuoli 197. 


Rorschach ^^H 


^H Odessa 244. 


Prata-de-Mollo 86. 


Rascoft'62. ^^^1 


^H Odilieuberg 90. 


PuiaicheUo 229. 


Roaeoheitil ^^^H 


^H Oedesloe 176. 


Pyrawarth 213. 


Roitrevor ^^^H 


^H Oeynhausen 173. 


Pyrmont 211. 


RathenbrunDsu ^^^1 


^H Gleite 229. 




^^^H 


^H Oran £9. 


Q. 


Rothenfelde 175. ^^H 


^H Orb 


QueenatowD 72. 


Rotbetifela 90. ^^H 


^H OrmesBOD 83. 




Eotheaay ^^^1 


^H Orotavn 60. 


K. 


EougemODtSO. ^^^^| 


^H Oapedaletti 62. 


Eabbi 213. 


^^^^H 


^^1 Ostende 63. 


Kagatz-Ptafers80,141. 


Royat 87, 197. ^^^^^H 


^^M Ouchy 


RajecztUrdö 141. 


89. ^^^^^^^H 




Raroleh 57. 


^^^^^^H 


^V 


Kamsgate 69. 


Rügeuwalde 66. ^^^^^^1 


i Paimpol 62. 


Hapallo 63. 


Ruppertshaia 9a ^^^^^^H 


Palermo 54. 


RappoUsweiler 236. 


^^^H 


Pallanzn 83. 


EuBteuberg 213. 


^^H 


Palma 55. 


Ratzes 216. 


Sacedou 145. ^^H 


Panticosa 85, 231. 


Hecoaro 216. 


^^H 


Parad 216. 


Hedcar 71- 


Saint-Ämand 87, 1^. ^^^| 


Parkaaailla 72. 


Refsnaea 68. 


St. Ändreaaberg 92. ^^^H 


Parkatone 71. 


Rehalp 78. 


St. Äna's Well ^^^H 


Parpan 78. 


Reiboldagrün 93. 213. 


St. Antonien ^^H 


Patteakirchea 95. 


Eeicherhail 94, 174. 


Elasien ^^H 


Pasatigg 165. 


Reinerz 94, 212. 


Saiut-Boäa 228. ^^H 


Pau 86. 


Rengädorf 89. 


Saint-Germain-ea- ^^H 


Peiden 237. 


RedlaiRue 215. 


Laye ^^H 


Peio 213- 


Rennea-les-Baios 


Saint-Gervais 206. ^^^H 


Peozance 71. 


143, 215. 


^^^H 


Pernau 68. 


Eeutline<.n 224. 




Petersthal 91, 213, 


Reval 68. 


Baina 229. ^^^H 


U^ Pierrefondi 22». 


Rheinfeldeo 176. 


Saint-Jean-de-L<is ^^H 


^^^ F!atr»poU 229. 


Ridbad 81. 


^^H 
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8t. Ivea 71. 


Sattaldüne 65. 


Staraja iluasa 179. 


Saint-Laurent 143. 


Saion236, 


Stehen 93, 213. 


St. Leonards 70. 


Scarboruiigh 71. 


Sternberg 213. 


St. Lorenz 196, 213. 


Schandau 94, 213. 


Strathpefter 230, 


St. Malo 62. 


Seheveningen 63. 


Streitberg 93. 


St, HoritK 76, 213. 


Schiprke 92. 


Streaa 83. 


Saint-Kectaira 197. 


Schimberg 79, 226. 


Strömjtad B8. 


St. Olafs Bad 88, 216. 


Sohinunacb 82, 225. 


Siiderode 93, 17ß. 


St. Raphael 51. 


Schlangeiibad 140, 


Sulden 97. 


Saint-SauYSur 228. 


Schlierace 94. 


Suiza 174. 


Saint-Thomas 229. 


Schluchsi^e 92. 


Sulzbach 140. 


8t.VaUry-Bn-Caui63. 


Schluderb«ch 97, 


Snlzbad 175, 


St. Woltgang »B. 


Sohmalkalden 173. 


SoUbrunn 175. 


Salerno 54. 


Schmecka 99. 


Swanlinbar230, 


Sales 178. 


SchmiadBberg 94,213. 


Swinemände 67. 


Salics ITS. 


Schöinberg 91. 


Sylt 65, 


SaliBs-dQ-Beam 177. 


Sohöneck 81. 


Sylvanfta 218. 


8alios-da-Salat 177. 


Schönwald 91. 


Syraca»54. 


Salin« 177. 


Schrecken 97. 


Szaki 244. 


Salini-Moutier» 206. 


Schreiberhsu 94. 


SzciawnicB 196. 


^^ SbId 84. 


Schwäbtsofa Hall 175. 


Szergiaw 232, 


^^ SaUomagRiore 170. 


Sahwalbftoh 211. 


Szinye-Lipocz 194. 


^^H Saltbarn 71, 215. 


Sehwarzbach 213. 


Szliaci 213. 


^^1 SalzbQrg 98. 


Schweizerhalle 176. 


Szobrans 225. 


^^1 Bahhaiiaen 174. 


Schweizern. iihle 94. 




^^B SaUschlirf 173. 


Sciacca 231. 


T. 


^^1 SaUuflen 174. 


Scilly Inseln 71. 


Tabiano 231. 


^^H Salzaageo 93, 174. 


Sebaatianaweiler 224. 


Tamboukan 244. 


^^M SamadsD 


Sedrun 78. 


Taormin» 54. 


^^1 SaDBeraardino7S,2U. 


Seellsberg 81. 


Tarasp-Schula 78,201. 


^^1 Sao Oiuliaoo 146. 


Segeberg 176. 


Tatra-Füred 99. 


^^1 San Hilario 195. 


Serneua !^«. 


Tätra-Hohlenhain 99. 


^^1 San Uarco 195. 


Seatri-Levante 53. 


Tätra-Lomn.cz 99. 


^^m San Martino-di- 


Sidinouth 71. 


Tegernsee 94. 


^H Castrozza 


Sils Uaria 77. 


Teinaoh Ol, 213. 


^^M San Miguel 00. 


Silva-Plana 77. 


Tenby 71. 


^H San Pellegrino 237. 


Sinaia 100. 


Tennstedt 224. 


^M San Pietrn-Montag- 


Siradan 237. 


TeplitK 141. 


^H aane 


Skodsborg 67. 


Termioi-Iraereso 179. 


^^H San Benio 52. 


Slavula lOa 


Territet 79. 


^^M San Sebastian 61. 


Sodeu 173. 


Teufen 81. 


^H Sand 00. 


Sondalo 85. 


Thale 92, 17ß. 


^^M Sandefjord 68, 232, 244. 


Sorrento 53. 


Therniopylen 23S. 


^^M Sandgate 70. 


Southport 71. 


Thorenc 86. 


^^1 Sandrock 


Spa 88, 215. 


Thoais 80. 


^^H Santa Catarina 216. 


Spezia 63. 


Tiefenkaiten 80. 226. 


^^H BsDta Margherita 53. 


Srebranik 217- 


Titi.ee 92. 


^^H Santenay 206. 


Stachelberg 226. 


Tobelbad 08, 141. 


^^H 


Stafford 178, 21S. 


Toblach 97. 
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Todtmoos 02. 


Vernet-les-BaiQ3 86, 


Weilbaeh 223. 




TÖplitz 141. 


229. 


WeiBbad 81- 




Tospuako 141. 


Vernei 79. 


WeiflenbLirg 80, 236. 




Torqnay 71. 


Vetriolo 217. 


Weißenatein 79. 




Trafoi Ö7. 


Vevey 80. 


Wen gen 78. 




Traanstein 96, 175. 


Veytaus 79. 


Wenningstedt 66. 




Trayemünde 66. 


Vicarello 145. 


Werl 175. 




Trefriw Wella 215. 


Vicar's Bridge 215. 


Wernigerode 92. 




Triguier 62. 


Vic-flDr-ü6re 218. 


Westerland 65. 




Trencsin-Teplitz 226. 


Vichy 194. 


Weaterplatte 66. 




Triberg 91. 


Vidago 196. 


Weatgate 69. 




Trogen 81. 


Vihnye 213. 


Weatward-Hü 71. 




TroDTillB 63. 


Villach 141. 


Weymouth 71. 




Tscham-Korja 100. 


Villars 78. 


Whitby 71. 




TBchokrak 244. 


Villefranche 52- 


Wiesbaden 89, 172. 




Tüffer 98. 


Villepinte 88. 


Wiesen 76. 




Tunbridge -Wella 215. 


Villera-aur-Mer Ö3. 


Wiesenbad 93, 140. 




Tutziug 95. 


VilUera-aur-Marne 


Wight, Isle of 70. 




Tnaonberg 82. 


88. 


Wildbad 91, 140. 






Vinadio 231. 


Wildegg 176. 




U. 


Visp öder Vitge 80. 


Wildungen 235. 




Uetliberg 81. 


Viterbo 231. 


WilhslmshaYen 65. 




Urberoaga-de-ÄlzoU 


Vittel 237. 


Wimpton 175, 




145. 


Vitznaa 81. 


Wipfeld 224. 




Urberoaga-de-UbiUü 


Vizakna 176. 


Wittdün 65. 




146. 


Vizzavona 65. 


Wittekind 176, 




Uriage-Us-Bain» 229. 


Vöalau 99. 


Wolkenstein 140. 




Ussat 143. 


Vulpera 78. 


Woodhall Spa 178. 






W. 


WoolacombB 71- \ 




V. 


WalcheEsee 96. 


Wyk 65. 




VajnafalYft 197. 


Walchsee 97. 


T. 




Valdieri 14^. 


Waldbreitbach 89. 


Yverdon 226, 




VaUorabroaa85. 


Waldfltatt 81. 






Vala (Frankreich) 194, 


W«n(?eroog 66. 


Z. 




Vala (Schweiz) 237. 


■Warasdin-Teplitz 


Zaandam 216. 




Val Sineatra 218. 


225. 


Zakopan« 99. 




Varallü 86. 


Warmbad 93. 


Zell am See 98. 




Vareae 84. 


Wariubruna 94, 140. 


Zell am Ziller 97- 




Varoa 100. 


Warnemünde 66. 


Zermatt 78. 




Veldea 98, 141. 


Warreupoint 72. 


Zernez 78. 




Venedig 55. 


WaterviUe 72. 


Zoppot 67. 




Ventnor 70. 


Weggis 81, 


Zseohoainek 179. 
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